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Zycie i zdrowie pracownikow to wartosci nadrzedne w procesie
pracy. Te najcenniejsze dla pracownikdow dobra sg przedmiotem
ochrony zarowno miedzynarodowego, europejskiego, jak rowniez
wewnetrznego systemu prawnego. System prawnej ochrony pra-
cy jest wieloptaszczyznowy. Naczelne miejsce zajmuje w nim ge-
neralny obowigzek pracodawcy ochrony zycia i zdrowia pracow-
nikow, ktory realizowany jest przez liczne obowigzki szczegdtowe
obcigzajgce pracodawce w tej dziedzinie.

Wsrod szczegotowych obowigzkéw pracodawcy
szczegolne znaczenie odgrywajg obowigzki odno-
szgce sig¢ do profilaktycznej ochrony zdrowia pra-
cownikow, ktore majg charakter wybitnie prewencyj-
ny i stawiajg sobie za cel umacnianie zdrowia pra-
cownikow, oraz zapewnienia im komfortu w miejscu
pracy. W swietle obowigzujgcych standardéw praw-
nych pracownicy powinni by¢ wyposazani w wiedze
0 zagrozeniach wystepujgcych w ich $rodowisku
pracy oraz powinni mie¢ swiadomosc ryzyka zawo-
dowego zwigzanego z wykonywang praca, a takze
zna¢ zasady ochrony przed zagrozeniami ich doty-
czgcymi. Zasadniczym elementem profilaktycznej
ochrony zdrowia pracownikéw sg profilaktyczne ba-
dania lekarskie, stuzgce zapobiezeniu wykonywania
przez pracownikow pracy, do ktorej nie posiadajg
oni odpowiednich kwalifikacji zdrowotnych. Prewen-
cyjny charakter majg réwniez przeniesienia ochron-
ne, ktérych celem jest odizolowanie pracownika od
szkodliwych dla jego zdrowia czynnikow Srodowiska
pracy. Sfera profilaktycznej ochrony zdrowia to tak-
ze profilaktyczne positki i napoje dla pracownikow
wykonujgcych prace w szczegolnie ucigzliwych wa-
runkach, jak réwniez zapewnienie im odpowiednie-
go zaplecza higieniczno-sanitarnego.

Nalezy podkresli¢, ze — niezaleznie od realizowa-
nych przez pracodawce obowigzkow z zakresu pro-
filaktycznej ochrony zdrowia w miejscu pracy — row-
niez pracownicy powinni w sposéb aktywny wigczac¢
sie w dziatania na rzecz bhp. Tylko wtedy mozliwe

jest zapewnienie wysokiego poziomu bezpieczen-
stwa i ochrony zdrowia w miejscu pracy, gdy obie
strony stosunku pracy sg zywotnie zainteresowane
ksztattowaniem bezpiecznych i higienicznych wa-
runkéw pracy. Nowoczesne systemy ochrony pracy
dajg pracownikom mozliwos¢ aktywnego wspiera-
nia pracodawcoéw w dziataniach na rzecz ochrony
zycia i zdrowia w miejscu pracy. Aktywne uczestnic-
two strony pracowniczej w ksztattowaniu bezpiecz-
nych warunkow pracy mozliwe jest tylko wtedy, gdy
pracownicy sg dobrze poinformowani w sprawach
bhp. Obowigzki informacyjne wobec pracownikow
w tym zakresie cigzg gtobwnie na pracodawcy, kto-
ry w dobrze pojetym interesie wtasnym, pracowni-
kow oraz ochrony zdrowia w miejscu pracy powinien
najpierw sam posigs¢ wtasciwg wiedze w sprawach
bhp, a nastgpnie w spos6b sumienny i staranny
przekazywac jg pracownikom.

W powyzszym kontekscie przedstawienie w pre-
zentowanym opracowaniu szerokiemu odbiorcy pol-
skich regulacji prawnych z zakresu profilaktyczne;
ochrony zdrowia pracownikéw w swietle obowigzu-
jacych w tym zakresie standardéw miedzynarodo-
wych i europejskich wydaje sie by¢ przedsiewzie-
ciem niezwykle waznym i potrzebnym. Tym bardziej,
ze — jak powszechnie wiadomo — generalnie w na-
szych zaktadach pracy ciggle zbyt matg wage przy-
ktada sie do dziatan prewencyjnych w zakresie
bhp. W zwigzku z tym warto podejmowac wszelkie
mozliwe dziatania w celu podnoszenia i umacniania
w naszym kraju kultury prewencji w dziedzinie bez-
pieczenstwa i higieny pracy.



Rozwazania na temat ochrony zycia i zdrowia
pracownikow w prawie miedzynarodowym nalezy
rozpoczg¢ od regulacji zawartych w Miedzynaro-
dowym Pakcie Praw Gospodarczych, Spotecz-
nych i Kulturalnych’, otwartym do podpisu w No-
wym Jorku dnia 19 grudnia 1966 r. Na gruncie
art. 7 lit. b paktu uznaje sie ,prawo kazdego do
korzystania ze sprawiedliwych i korzystnych wa-
runkow pracy, obejmujacych w szczegodlnosci wa-
runki pracy odpowiadajgce wymaganiom bezpie-
czenstwa i higieny pracy”. Natomiast mocg art. 12
ust. 1 paktu uznaje sie ,prawo kazdego do korzystania
Z najwyzszego osiggalnego poziomu ochrony zdro-
wia fizycznego i psychicznego”. Zgodnie z art. 12
ust. 2 lit. b i lit. ¢ paktu, uprawnienie to mozna
w petni zrealizowa¢ miedzy innymi poprzez po-
prawe higieny srodowiska i higieny przemystowej
we wszystkich aspektach oraz zapobieganie cho-
robom zawodowym. W Swietle powotanych prze-
pisow paktu prawo do bezpiecznych warunkow
pracy i ochrony zdrowia przystuguje kazdemu wy-
konujgcemu prace, niezaleznie od podstawy za-
trudnienia. Trzeba jednak pamigtac, ze art. 2 ust. 1
paktu dopuszcza stopniowg realizacje wszystkich
praw w nim zagwarantowanych, a zatem takze pra-
wa w zakresie bezpieczenstwa i ochrony zdrowia
pracujacych w miare wzrostu posiadanych przez
dane panstwo srodkéw i mozliwosci. W tym celu
panstwo ma obowigzek podejmowac odpowiednie
dziaftania nie tylko indywidualne, ale takze w ra-
mach pomocy oraz wspotpracy miedzynarodowej,
w szczegolnosci w dziedzinie gospodarki i techniki.
Tego rodzaju regulacja zawarta w pakcie z jednej
strony jest niekorzystna, poniewaz legalizuje zr6z-
nicowanie poziomu ochrony zycia i zdrowia pracu-
jacych w zaleznosci od kraju wykonywania pracy,
z drugiej za$s strony zapewnia staty rozwoj omawia-
nej dziedziny, gdyz w miare rozwoju danego pan-
stwa powinien takze wzrasta¢ poziom ochrony zy-
cia i zdrowia pracujgcych.

Organizacja Narodow Zjednoczonych, wprowa-
dzajgc do Paktu Praw Gospodarczych, Spotecznych
i Kulturalnych prawo czfowieka do bezpiecznych
warunkéw pracy i ochrony zdrowia, stworzyta pod-
waliny dla miedzynarodowego systemu ochrony
pracy, natomiast jego zasadnicze regulacje norma-
tywne tworzone sg gtownie przez Migdzynarodowg
Organizacje Pracy (MOP). Aktem prawnym majg-
cym fundamentalne znaczenie w tym zakresie jest
konwencja MOP nr 155 z dnia 22 czerwca 1981 r.
dotyczgca bezpieczenstwa, zdrowia pracowni-

' Pakt ratyfikowany przez Polske w 1977 r. (Dz.U. z 1977 r.
nr 38, poz. 169).

koéw i srodowiska pracy®. Na gruncie powofanej
konwenciji okreslenie ,zdrowie”, w powigzaniu z pra-
ca, nie oznacza tylko braku choroby czy kalectwa,
ale obejmuje ono takze fizyczne i psychiczne czyn-
niki szkodliwe dla zdrowia, bezposrednio zwigzane
z bezpieczenstwem i higieng pracy (art. 3 lit. e kon-
wencji). Przyjecie w powotanej konwencji takiego ro-
zumienia zdrowia jest kontynuacjg definicji zdrowia
zawartej w Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO) z 1946 r., w $wietle ktorej ,,zdrowie ozna-
cza stan petnego, dobrego samopoczucia fizyczne-
go, umystowego i spofecznego, a nie wyfgcznie brak
choroby lub niedomagania”. Pozytywne rozumienie
zdrowia, ktore przestato by¢ definiowane tylko jako
brak choroby, przyjete na gruncie powotanych ak-
tébw prawnych oznacza, ze nie wystarczy chronic
zdrowie pracownikdw przed skutkami zagrozen
zawodowych, ale nalezy je umacnia¢ i rozwija¢ po-
przez dziatania prewencyjne podejmowane w zwigz-
ku z pracg®. Wyrazem nowego podejscia do kwestii
zachowania zdrowia w zwigzku z pracg jest wymog
konwenciji, aby polityka krajowa w zakresie bezpie-
czenstwa, ochrony zdrowia pracownikéw i Srodowi-
ska pracy uwzgledniata miedzy innymi powigzania
istniejgce miedzy materialnymi sktadnikami pracy
a osobami, ktére wykonujg lub nadzorujg prace, jak
rébwniez przystosowanie maszyn, sprzetu, czasu
pracy, organizacji pracy i procesow pracy do fizycz-
nych i psychicznych mozliwosci pracownikow (art. 5
lit. b konwencji). Na pracodawce konwencja nakta-
da obowigzek podjecia takich dziatan, aby —w takim
stopniu, jak jest to rozsgdne i wykonalne — znajdujg-
ce sie pod jego kontrolg stanowiska pracy i maszyny
nie stanowity zagrozenia dla bezpieczenstwa i zdro-
wia wykonujgcych prace (art. 16 ust. 1 konwencji).
Konwencja wymaga tez, aby Srodki bezpieczenstwa
i higieny pracy w zadnej mierze nie obcigzaty kosz-
tami pracownikéw (art. 21 konwencji).
Miedzynarodowa Organizacja Pracy, dostrze-
gajac ciagle jeszcze ogromng skale zagrozen za-
wodowych oraz podkreslajgc wage nieustannego
promowania krajowej kultury prewencji w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy, przyjeta konwencje
nr 187 z dnia 15 czerwca 2006 r. dotyczgcg struk-
tur promujacych bezpieczenstwo i higiene pracy”.
Pod okresleniem ,krajowa kultura prewencji w dzie-
dzinie bezpieczenstwa i higieny pracy” konwencja

2 Adres: http://www.mop.pl. Konwencja nieratyfikowana
przez Polske. Konwencje MOP nr 155 uzupetnia zalecenie MOP
nr 164 z dnia 22 czerwca 1981 r. dotyczace bezpieczenstwa, zdro-
wia pracownikow i srodowiska pracy.

3 T. Wyka, Generalny obowigzek pracodawcy ochrony Zycia
i zdrowia pracownikéw, Praca i Zabezpieczenie Spoteczne 2002,
nr4,s.23.

4 Adres: http://www.mop.pl. Konwencja nieratyfikowana przez
Polske. Konwencje MOP nr 187 uzupetnia zalecenie MOP nr 197
z dnia 15 czerwca 2006 r. dotyczace struktur promujgcych bezpie-
czenstwo i higiene pracy.



rozumie kulture, w ktorej ,bezpieczne i higieniczne
srodowisko pracy jest respektowane we wszystkich
obszarach, a rzad, pracodawcy i pracownicy aktyw-
nie uczestniczg w tworzeniu bezpiecznego i higie-
nicznego srodowiska pracy poprzez system okres-
lonych praw i obowigzkdéw, uznajgc prewencje za
kwestie priorytetowg”. Konwencja wymaga pro-
mowania i poszerzania, na wszystkich wtasciwych
poziomach, prawa pracownikow do bezpiecznego
i higienicznego Srodowiska pracy, a takze promowa-
nia podstawowych dziatan w tym zakresie, takich jak
ocena ryzyka zawodowego i zagrozen, zwalczanie
ryzyka zawodowego i zagrozen u zrédfa oraz rozwoj
kultury prewencji w sferze bhp (art. 3 ust. 2 i ust. 3
konwencji). Wediug konwencji krajowy program
w zakresie bhp powinien wspiera¢ rozwoj krajowej
kultury prewencji w dziedzinie bhp i przyczyniac sie
do ochrony pracownikow poprzez eliminowanie lub
minimalizowanie zagrozeh i ryzyka zawodowego
w celu zapobiegania niepozgdanym ich skutkom
i promowanie bezpieczenstwa i higieny w miejscu
pracy (art. 5 ust. 2 lit. a i lit. b konwencji).

Niewatpliwie, omawiajgc kwestie ochrony zdro-
wia pracownikdw w prawie miedzynarodowym, na-
lezy wskaza¢ na konwencje MOP nr 161 z dnia
26 czerwca 1985 r. dotyczaca stuzb medycyny
pracy°. Powotana konwencja okresla zasady dziata-
nia stuzb medycyny pracy, ktorych rola powinna byc¢
gtownie zapobiegawcza. Wedtug konwencji zada-
nia stuzb medycyny pracy w danym zakfadzie pracy
powinny by¢ dostosowane do rodzaju zagrozen dla
zdrowia w nim wystepujgcych.

Do zadan stuzb medycyny pracy nalezy miedzy
innymi rozpoznawanie i ocena zagrozen dla zdrowia
w miejscu pracy, hadzor nad czynnikami sSrodowiska
pracy oraz sposobami wykonywania pracy moga-
cymi mie¢ ujemny wptyw na zdrowie pracownikow,
kontrola zdrowia pracownikdw w zwigzku z praca,
popieranie dostosowania pracy do mozliwosci pra-
cownika, wspofpraca w zakresie dostarczania infor-
macji, szkolenia i ksztatcenia w dziedzinie zdrowia
i higieny oraz ergonomii, a takze udziat w analizo-
waniu wypadkow przy pracy i chorob zawodowych.
Zgodnie z konwencjg stuzby medycyny pracy wspo-
magajg pracodawce w dziataniach na rzecz ochrony
zdrowia pracownikow, ale ich dziatania nie zwalniajg
pracodawcy od odpowiedzialnosci za zdrowie i bez-
pieczenstwo pracownikow przez niego zatrudnio-
nych. Konwencja podkresla réwniez koniecznosc
udziatu pracownikbw w zarzgdzaniu bezpieczen-
stwem i higieng pracy (art. 5 konwencji). Konwencja
wymaga, aby wszyscy pracownicy byli informowa-
ni o zagrozeniach dla zdrowia, ktore wigzg sie z ich
pracg (art. 13 konwencji).

5 Konwencja ratyfikowana przez Polske (Dz.U. z 2005 r. nr 34,
poz. 300).

Powofang konwencje uzupetnia zalecenie MOP
nr 171 z dnia 26 czerwca 1985 r. dotyczgce stuzb
medycyny pracy®, ktére w zakresie kontroli srodo-
wiska pracy wprowadza istotne uszczegotowienia.
Zgodnie z powotanym zaleceniem kontrola Srodowi-
ska pracy powinna obejmowac: rozpoznanie i oce-
ne czynnikow srodowiska pracy, ktére mogg miec
wptyw na zdrowie pracownikow, oceng warunkow
higieny i czynnikobw organizacji pracy, ktére moga
powodowac zagrozenie dla zdrowia pracownikow,
ocene urzgdzen ochrony osobistej i zbiorowej, oce-
ne narazenia pracownikdw na czynniki szkodliwe
dla zdrowia, za pomocg obowigzujgcych i ogolnie
przyjetych metod kontroli, a takze ocene systeméw
kontroli majacych na celu zlikwidowanie lub zmniej-
szenie narazenia. Zalecenie wymaga, aby kontrola
srodowiska pracy byta dokonywana wspolnie z in-
nymi stuzbami dziatajgcymi u danego pracodawcy
w sferze bhp oraz we wspotpracy z zainteresowa-
nymi pracownikami i ich przedstawicielami (ust. 5
zalecenia). Dane uzyskane w wyniku kontroli Srodo-
wiska pracy powinny by¢ zebrane we wtasciwy spo-
s6b i dostepne dla pracodawcy, pracownikow i ich
przedstawicieli. Powinny by¢ one wykorzystywane
w celu poprawy srodowiska pracy, zdrowia i bez-
pieczenstwa pracownikow (ust. 6 zalecenia). Stuzby
medycyny pracy powinny sie konsultowa¢ w spra-
wach dotyczgcych proponowanych zmian w proce-
sach lub warunkach pracy, ktore mogg mie¢ wpiyw
na zdrowie Ilub bezpieczenstwo pracownikow
(ust. 10 zalecenia).

Na poziomie europejskim podstawy dla bezpie-
czenstwa i higieny pracy jako pierwsza sformuto-
wata Rada Europy w Europejskiej Karcie Spotecz-
nej’, sporzadzonej w Turynie dnia 18 pazdziernika
1961 r. W powotanej karcie, w jej wersji pierwotnej,
przyznano wszystkim pracownikom prawo do bez-
piecznych i higienicznych warunkéw pracy (art. 3
czesc | karty). Realizacja tego prawa wedtug karty
powinna nastgpowac poprzez wydanie przepisow
dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy, kon-
trole ich przestrzegania oraz konsultacje z organiza-
cjami pracodawcow i pracownikow dotyczgce srod-
kow zmierzajacych do polepszania bezpieczenstwa
zawodowego i higieny pracy (art. 3 czesc Il karty)®.

Przyjety przez Rade Europy w 1988 r. Proto-
két Dodatkowy do Europejskiej Karty Spotecz-
nej° dodat pracownicze prawo do ,brania udzia-
tu w okreslaniu i polepszaniu warunkéw pracy
i Srodowiska pracy w przedsigbiorstwie” (art. 3 czesc¢ |

8 Adres: http://www.mop.pl.

7 Europejska Karta Spoteczna ratyfikowana przez Polske:
Dz.U.z1999r. nr 8, poz. 67.

8 Polska zwigzafa sie trescig art. 3 Europejskiej Karty Spotecz-
nej w wersji pierwotnej z 18.10.1961 r.

9 Tekst zawarty w: Praca i Zabezpieczenie Spoteczne 1992,
nr5-6, s. 12-14.



protokotfu). Realizacja tego prawa powinna naste-
powac poprzez zapewnienie pracownikom oraz ich
przedstawicielom mozliwosci przyczyniania sie do:
»okreslania i polepszania warunkow pracy, orga-
nizacji pracy i srodowiska pracy, ochrony zdrowia
i bezpieczenstwa w przedsiebiorstwie, organizowa-
nia stuzb i utatwien socjalnych oraz socjalno-kultural-
nych w przedsiebiorstwie, a takze kontroli przestrze-
gania przepisow w tych sprawach” (art. 3 czesc Il
protokotu). Zrewidowana Europejska Karta Spotecz-
na'® w 1996 r., do srodkdw majacych zapewni¢ pra-
wo pracownikow do bezpiecznych i higienicznych
warunkow pracy, dodata obowigzek wykonywania
przez panstwo spojnej polityki w dziedzinie bezpie-
czenstwa, zdrowia pracownikow i Srodowiska pracy.
Celem realizowania takiej polityki powinna by¢ po-
prawa bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zapobie-
ganie wypadkom i zagrozeniom dla zdrowia wynika-
jacym z pracy, zwigzanym z pracg lub wystepujgcym
w trakcie pracy, zwlaszcza poprzez ograniczanie do
minimum przyczyn zagrozen zwigzanych ze Srodo-
wiskiem pracy. W zrewidowanej karcie pofozono
rowniez nacisk na rozwoj dostepnych dla wszyst-
kich pracownikow stuzb medycyny pracy, ktore po-
winny petni¢ funkcje prewencyjne i doradcze w za-
kresie ochrony zdrowia i zycia pracownikow (art. 3
czesc Il zrewidowanej karty). Z wyzej przedstawionej
ewolucji przepisow tworzonych przez Rade Europy
w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy wynika,
ze dostrzega ona potrzebe réznorodnych dziatan
w tej dziedzinie, w szczegodlnosci koniecznos¢ ak-
tywnego udziatu pracownikéw oraz stosowania form
zbiorowej ochrony zdrowia i zycia pracownikow.
Decydujgce znaczenie dla okreSlenia europej-
skich standardow w dziedzinie bezpieczenstwa
i ochrony zdrowia pracownikdw majg normy praw-
ne tworzone przez Unie Europejska. Poczatek tym
standardom data przyjeta w 1989 r. Wspoélnotowa
Karta Podstawowych Praw Socjalnych Pracowni-
kéw', dokument przyjety przez panstwa cztonkow-
skie majgcy charakter deklaracji. Na gruncie tego
dokumentu, wsrod podstawowych praw socjalnych,
okreslono prawo pracownika do ochrony zdrowia
i bezpieczenstwa w srodowisku pracy. Zgodnie
z art. 19 karty ,kazdy pracownik powinien mie¢ za-
pewnione w miejscu pracy zadowalajgce warunki
ochrony zdrowia i bezpieczenstwa. Nalezy podjgc
odpowiednie dziatania zmierzajgce do zblizania po-
ziomu warunkow istniejgcych w tej dziedzinie, przy
systematycznym podnoszeniu ich standardu”. Do
dziaftan tych karta miedzy innymi zaliczyta: ,koniecz-
nos¢ szkolenia, informowania i konsultacji pracowni-

0 Tekst zawarty w: Podstawowe dokumenty Rady Europy
Z dziedziny polityki socjalnej, Warszawa 1997.

" Tekst zawarty w: Dokumenty zrddfowe Instytucji Wspdlnot
Europejskich w zakresie prawa socjalnego, A.M. Swigtkowski,
H. Wierzbinska (oprac.), Krakow 1999, s. 103-109.

kow oraz wywazonej ich partycypaciji, gdy dziatania
te dotyczg ryzyka zawodowego, na ktore narazeni
sg pracownicy albo podejmowane sg dla wyelimino-
wania lub zmniejszenia tego ryzyka”.

Prawo pracownikow do ochrony zdrowia i bez-
pieczenstwa w srodowisku pracy znalazto potwier-
dzenie w Karcie Praw Podstawowych Unii Euro-
pejskiej'?, ktora ma takg samg moc prawng jak trak-
taty. Zgodnie z art. 31 ust. 1 karty ,kazdy pracownik
ma prawo do warunkéw pracy szanujgcych jego
zdrowie, bezpieczenstwo i godnos$¢”. Unia Europej-
ska na gruncie powofanej karty gwarantuje kazde-
mu czfowiekowi prawo dostepu do profilaktycznej
opieki zdrowotnej i prawo do korzystania z leczenia
na warunkach okreslonych w prawie wewnetrznym
panstw cztonkowskich. Przy okreslaniu i realizacji
wszystkich polityk i dziatan Unia Europejska za-
pewnia wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego
(art. 35 karty).

Najwazniejszym aktem prawnym Unii Euro-
pejskiej w systemie europejskiej ochrony pracy
jest dyrektywa Rady z dnia 12 czerwca 1989 r.
w sprawie wprowadzenia srodkéw w celu poprawy
bezpieczenstwa i zdrowia pracownikow w miejscu
pracy (89/391/EWG)®™. Powotana dyrektywa ramo-
wa okresla ogolne zasady bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia dla wszystkich pracownikéw oraz stanowi
podstawe wydawania dyrektyw szczegotowych z te-
go zakresu. Dyrektywa ramowa miata przetomowe
znaczenie dla rozwoju europejskiego systemu ochro-
ny pracy, poniewaz odstgpita od zapewnienia jedynie
technicznej ochrony przed zagrozeniami wystepuja-
cymi w srodowisku pracy, wprowadzajac takze regu-
lacje prawne, stuzgce umacnianiu zdrowia pracowni-
ka oraz gwarantujgce mu komfort w miejscu pracy.
Przyjety nowy model ochrony zdrowia i zycia w Srodo-
wisku pracy polega rowniez na przyznaniu pracowni-
kowi pozycji wspotpartnera pracodawcy w sprawach
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia. Dobrze poinfor-
mowani w sprawach bhp pracownicy powinni aktyw-
nie wigczac sie w dziatania na rzecz ochrony zdrowia
i zycia w srodowisku pracy.

Dyrektywa ramowa przyjeta za cel wprowadzanie
Srodkdbw wzmacniajgcych ochrone bezpieczenstwa
i zdrowia pracownikow w pracy (art. 1 ust. 1 dyrek-
tywy). Na gruncie powotanej dyrektywy w sposob
jednoznaczny okreslono zasade peinej i niepo-
dzielnej odpowiedzialnosci pracodawcy w sferze

2 Dz. Urz. UE z dn. 30.03.2010 r., nr C 83/02. Karta Praw Pod-
stawowych Unii Europejskiej zostata ogtoszona dnia 7 grudnia
2000 r., nastgpnie zmieniona i ogtoszona w zmienionym brzmie-
niu dnia 12 grudnia 2007 r., Traktat z Lizbony zmieniajgcy Traktat
o Unii Europejskiej i Traktat ustanawiajgcy Wspolnote Europej-
skg z dniem 1 grudnia 2009 r. nadat jej takg samg moc prawng
jak traktaty (Dz. Urz. UE z dn. 17.12.2007 r., nr C 306/1), obecne
brzmienie art. 6 ust. 1 Traktatu o Unii Europejskiej (Dz. Urz. UE
z dn. 30.03.2010 r., nr C 83/01).

8 Dz. Urz. UE zdn. 29.06.1989 r., nr L 183, s. 1.



bhp. Zgodnie z art. 5 ust. 1 dyrektywy ,pracodawca
ponosi odpowiedzialnos¢ w zakresie zapewnienia
bezpieczenstwa i higieny pracy w kazdym aspekcie
odnoszacym sie do ich pracy”. Przy czym na za-
kres odpowiedzialno$ci pracodawcy nie ma wptywu
powotanie stuzby bhp oraz zobowigzania pracow-
nikdw w zakresie bezpieczenstwa i zdrowia w miej-
scu pracy (art. 5 ust. 2 i ust. 3 dyrektywy). Dyrek-
tywa ramowa wymaga, aby pracodawca w zakresie
swoich obowigzkéw przedsiewzigt srodki niezbedne
do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia
pracownikow, witgcznie z zapobieganiem zagroze-
niom zwigzanym z wykonywaniem czynnosci stuz-
bowych, informowaniem i szkoleniem, jak réwniez
zapewnieniem niezbednych ram organizacyjnych
i sSrodkéw. Pracodawca powinien reagowac¢ na po-
trzeby i odpowiednio dostosowywac srodki, biorgc
pod uwage zmieniajgce sie okolicznosci i srodki za-
pobiegawcze, umozliwiajgce poprawe istniejacej sy-
tuacji (art. 6 ust. 1 dyrektywy). W ramach dziatan na
rzecz bezpieczenstwa i ochrony zdrowia w miejscu
pracy pracodawca powinien miedzy innymi zapo-
biega¢ zagrozeniom, dokonywa¢ oceny zagrozen,
ktére nie moga by¢ wykluczone, zwalcza¢ zrodta
zagrozen, zapewni¢ priorytet zbiorowych Srodkéw
zapobiegawczych nad indywidualnymi srodkami
zapobiegawczymi oraz dostarczy¢ pracownikom
odpowiednie instrukcje (art. 6 ust. 2 dyrektywy).
Przedsiewzigcia podejmowane przez pracodawce
w zakresie bezpieczenstwa i ochrony zdrowia pra-
cownikow nie powinny w zaden sposob obcigzac
pracownikow kosztami finansowymi (art. 6 ust. 5
dyrektywy). Pracodawca powinien dokonywac oce-
ny stopnia zagrozen dla zdrowia i bezpieczenstwa
W miejscu pracy, zwlaszcza w odniesieniu do pra-
cownikow narazonych na szczegolne zagrozenia za-
wodowe. Na podstawie dokonanej oceny powinien
decydowac¢ nastepnie o zastosowaniu odpowied-
nich srodkow ochrony czy urzgdzen ochronnych
(art. 9 ust. 1 dyrektywy). Dyrektywa ramowa kfa-
dzie ogromny nacisk na odpowiedni poziom wiedzy
i Swiadomosci pracownikéw w przedmiocie ochrony
cztowieka w srodowisku pracy. Naktada na praco-
dawce obowigzek udzielania pracownikom wszel-
kich informacji o zagrozeniach dla bezpieczenstwa
i zdrowia oraz podejmowanych Srodkach ochron-
nych i zapobiegawczych (art. 10 ust. 1 dyrektywy).
Powyzsze postanowienia sg niezwykle istotne, cho-
ciazby w aspekcie nowej pozycji pracownika, beda-
cego wspotpartnerem pracodawcy w sprawach bez-
pieczenstwa i ochrony zdrowia.

W naszym systemie prawnym podstawy dla
ochrony zycia i zdrowia cztowieka w Srodowisku
pracy okreslita Konstytucja Rzeczypospolitej Pol-

skiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. Zgodnie z Konstytu-
cja RP kazdy ma prawo do bezpiecznych i higienicz-
nych warunkow pracy (art. 66 ust. 1 konstytuciji) oraz
kazdy ma prawo do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1
konstytucji). Konstytucyjne prawa nie ograniczajg
sie tylko do pracownikow, lecz przystugujg kazdej
osobie wykonujgcej prace niezaleznie od tytutu
i podstawy zatrudnienia. Konstytucja RP gwarantuje
przestrzeganie tych praw, gdyz zastrzega, ze praca
znajduje sie pod ochrong Rzeczypospolitej Polskiej,
oraz przewiduje panstwowy nadzér nad warunkami
wykonywania pracy (art. 24 konstytucji). Postano-
wienia konstytucyjne w przedmiocie ochrony zycia
i zdrowia cztowieka w Srodowisku pracy rozwijane
sg nastepnie przez ustawodawstwo zwykfe oraz
uszczegotawiane w aktach wykonawczych.

Podstawowe regulacje w zakresie zapewnie-
nia ochrony zdrowia i zycia pracownikow zawiera
ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pra-
cy's. Objecie ochrong tych najwazniejszych dla
pracownika dobr gwarantujg dwie podstawowe za-
sady prawa pracy: zasada poszanowania przez
pracodawce godnosci i innych dobr osobistych
pracownika (art. 11" k.p.) oraz zasada zapewnie-
nia przez pracodawce bezpiecznych i higienicz-
nych warunkéw pracy (art. 15 k.p.). Obowigzek
zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warun-
kow pracy znalazt sie rbwniez w katalogu podsta-
wowych obowigzkow pracodawcy wobec pracow-
nikéw (art. 94 pkt 4 k.p.). Fundamentalne jednak
znaczenie w polskim systemie ochrony pracy od-
grywa generalny obowigzek pracodawcy ochrony
zycia i zdrowia pracownikow. Zgodnie z art. 207
§ 2 k.p. ,pracodawca jest obowigzany chroni¢ zdro-
wie i zycie pracownikbw przez zapewnienie bez-
piecznych i higienicznych warunkéw pracy przy
odpowiednim wykorzystaniu osiggnie¢ nauki i tech-
niki”. Obowigzek ten pracodawca realizuje migdzy
innymi przez organizowanie pracy w Sposob za-
pewniajgcy bezpieczne i higieniczne warunki pra-
cy, zapewnienie przestrzegania w zaktadzie pracy
przepisow i zasad bhp, reagowanie na potrzeby
w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz dostosowanie srodkéw podejmowanych
w celu doskonalenia istniejgcego poziomu ochrony
zdrowia i zycia pracownikow, przy uwzglednieniu
zmieniajgcych sie warunkéw wykonywania pracy,
a takze zapewnienie rozwoju spojnej polityki zapo-
biegajacej wypadkom przy pracy i chorobom zawo-
dowym uwzgledniajgcej zagadnienia techniczne,
organizacje pracy, warunki pracy, stosunki spotecz-
ne oraz wptyw czynnikow Srodowiska pracy.

Role generalnego obowigzku pracodawcy ochro-
ny zdrowia i zycia pracownikéw w catym obszarze
bhp jako zupetnie zasadniczg podkresla doktryna

4 Dz.U. 21997 r. nr 78, poz. 483.
'® Tekst jednolity: Dz.U. z 1998 r. nr 21, poz. 94 z pézn. zm.



prawa ochrony pracy. Poglad taki argumentuje sie
tym, ze, po pierwsze, generalny obowigzek praco-
dawcy wyznacza granice wszystkich powinnosci
pracodawcy w zakresie bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia, ktorg jest zawsze aktualny poziom rozwoju
naukowo-technicznego. Zauwaza sig, ze general-
ny obowigzek pracodawcy ochrony zdrowia i zycia
pracownikow petni role nadrzedng wobec pozo-
statych szczegotowych obowigzkoéw pracodawcy
w sferze bhpijest dla nich uzasadnieniem. Po drugie,
generalny obowigzek pracodawcy ochrony zdrowia
i zycia pracownikébw wyznacza granice odpowie-
dzialnosci pracodawcy za stan bhp, to znaczy za
rzeczywisty stan odpowiadajacy nie tylko przepi-
som bhp, ale takze osiggnieciom naukowo-technicz-
nym. Zauwaza sie rowniez, ze nieprzypadkowo usta-
wodawca pofgczyt w jednym przepisie prawnym
art. 207 k.p., otwierajgcym dziat X k.p. poswiecony
bezpieczenstwu i higienie pracy, zasade petneji nie-
podzielnej odpowiedzialnosci pracodawcy za stan
bhp (§ 1) z generalnym obowigzkiem pracodawcy
ochrony zdrowia i zycia pracownikow (§ 2). Zgod-
nie bowiem z trescig art. 207 § 1 k.p. ,pracodawca
ponosi odpowiedzialnos¢ za stan bezpieczenstwa
i higieny pracy w zaktadzie pracy”. Na zakres jego
odpowiedzialnosci nie ma wptywu fakt powotania
stuzby bhp oraz natozenie na pracownikow obo-
wigzkow w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.
Zdaniem doktryny powyzsze potgczenie obowigzku
i odpowiedzialnosci pracodawcy w otwierajacym
dziat X k.p. przepisie podkresla wage generalnego
obowigzku pracodawcy ochrony zdrowia i zycia pra-
cownikow oraz pokazuje, ze jest on fundamentem
dla dalszych szczegotowych rozwigzan prawnych
w tej dziedzinie. Zauwaza sie, ze generalny obowig-
zek pracodawcy ochrony zdrowia i zycia pracow-
nikdw ,poprzez swojg ogolnikowos¢ stawia praco-
dawcy bardzo wysokie wymagania i nie pozostawia
watpliwosci, ze celem jego dziatan powinna byc¢
ochrona najwazniejszych dobr osobistych, jakimi sg
zdrowie i zycie zatrudnionych i to nawet wowczas,
gdy zaden przepis szczegolny nie bedzie od niego
takich dziatan wymagat™®. Niewatpliwie przyjecie
powyzszego rozwigzania prawnego zapewnia naj-
wyzszy mozliwy poziom ochrony dla zdrowia i zycia
pracownikow oraz umozliwia systematyczne podno-
szenie standardow ochronnych w miejscu pracy.

Obowigzek pracodawcy ochrony zdrowia i zycia
pracownikow oraz odpowiedzialno$¢ za jego naru-
szenie potwierdzajg liczne w tym zakresie orzecz-
nictwa sgdowe.

Sad Najwyzszy w wyroku lll CK 652/04 z dnia
11 maja 2005 r."” stwierdzit, ze ,zakfad opieki zdro-
wotnej jako pracodawca ma obowigzek zastosowa-
nia wszystkich dostepnych srodkdw organizacyjnych

6 T. Wyka, Ochrona zdrowia i zycia pracownika jako element
tresci stosunku pracy, Warszawa 2003, s. 254-255.
7 Lex nr 151668.

i technicznych w celu ochrony zdrowia pracownikow
(personelu medycznego) przed zakazeniem wiru-
sowg chorobg zakazng. Zaniedbania w zakresie za-
opatrzenia pracownikow placowek stuzby zdrowia
w stosowny Sprzet umozliwiajgcy wyeliminowanie
lub istotne zmniejszenie ryzyka zakazenia wirusowym
zapaleniem watroby winny bycC traktowane jako za-
niechanie zawinione przez organy takich placowek,
a indywidualne przypisanie winy poszczegdlnym
osobom, za stan taki odpowiedzialnym, nie jest ko-
nieczne dla przyjecia odpowiedzialnosci pracodaw-
cy za skutki rozstroju zdrowia pracownika bedgcego
wynikiem takiego zakazenia”.

Podobnie wypowiedziat sie Naczelny Sad Admi-
nistracyjny w Warszawie w wyroku z dnia 19 stycz-
nia 2011 r.'®, w ktorym stwierdzit, ze ,to pracodawca
ponosi odpowiedzialnoSC za stan bezpieczernstwa
i higieny pracy w zakfadzie pracy, nie moze zatem
uchylic sie od wdrozenia sSrodkdw zapobiegawczych,
uzasadniajgc to brakiem wiedzy o zagrozeniach
w danym Srodowisku pracy”.

Sad Najwyzszy w wyroku Il UKN 522/98 z dnia
16 marca 1999 r."° stwierdzit, ze ,,do obowigzkow pra-
codawcy nalezy dostarczenie pracownikowi spraw-
nych i bezpiecznych narzedzi pracy, wiec wydanie
pracownikowi niesprawnej drabiny i tolerowanie
przez przefozonych jej uzywania, gdy przyczynifo sie
do wypadku przy pracy, stanowi podstawe przyje-
cia winy pracodawecy (art. 415 KC)”. W uzasadnieniu
do powotanego wyroku Sad Najwyzszy wyjasnit,
ze kazdy pracodawca jest obowigzany zapewnic
pracownikom bezpieczne warunki pracy, do czego
w szczegolnosci nalezy zaliczy¢ dostarczenie
sprawnych i bezpiecznych narzedzi pracy. Wyda-
nie pracownikowi niesprawnej drabiny i tolerowanie
przez przetozonych jej uzywania uprawnia do zaje-
cia stanowiska, ze nie ma podstawy do wytgczenia
winy po stronie pracodawcy nawet w sytuacji, gdyby
pracownik nie protestowat przeciwko wykonywaniu
pracy na takiej drabinie. Zdaniem Sgdu Najwyzsze-
go kazda inna interpretacja przepiséw bhp przerzu-
cataby ryzyko prowadzenia przedsigbiorstwa na
pracownika, co jest sprzeczne z zasadami prawa
pracy. Kazdy pracownik ma prawo przypuszczac,
ze jego pracodawca przestrzega przepiséw bhp,
w zwigzku z czym sprzet, z ktorego korzysta w cza-
sie pracy, jest sprzetem sprawnym.

W podobnym duchu wypowiedziat si¢ Sad
Najwyzszy w wyroku | PK 124/10 z dnia 3 grudnia
2010 r.2°, w ktérym stwierdzit, ze ,zaniedbanie obo-
wigzku zapewnienia pracownikom bezpiecznego
stanowiska pracy uzasadnia odpowiedzialnosc¢ pra-
codawcy na zasadzie winy. Tolerowanie przez dozor
niewfasciwych, zagrazajgcych bezpieczenstwu me-
tod pracy uzasadnia uznanie winy zakfadu pracy, je-

8 Lex nr 786596.
9 OSNP z 2000 r. nr 9, poz. 374.
20 | ex nr 707848.



Zeli wskutek stosowania tych metod nastgpit wypa-
dek”. W uzasadnieniu do powotanego wyroku Sad
Najwyzszy wyjasnit, ze ,przepisy art. 207 § 1 k.p.
eksponujg odpowiedzialno$¢ pracodawcy za stan
bhp w zaktadzie pracy. Wyznaczajgc zakres od-
powiedzialnosci pracodawcy, postuzono sie ter-
minem o szerokim zakresie tresciowym, bowiem
na ,stan bezpieczenstwa” sktada sie wiele czyn-
nikow, ktore najogolniej ujg¢ mozna jako czynniki:
1) o charakterze materialnym, 2) technologicznym,
3) osobowym. Kolejne przepisy dziatu dziesigtego
Kodeksu pracy w sposob szczegodtowy konkretyzu-
ja obowigzki, ktérych wypetnienie, zgodnie z wolg
ustawodawcy, zapewni¢ ma oczekiwany ,stan bez-
pieczenstwa”. Odpowiedzialnym za zapewnienie
tego stanu jest pracodawca. Obowigzek pracodaw-
cy zapewnienia bezpiecznych i higienicznych wa-
runkow pracy w zaktadzie pracy jest przy tym nie-
zalezny od obowigzkéw w tej sferze cigzgcych na
innych podmiotach, tj. pracownikach, a takze oso-
bach spoza zaktadu pracy wykonujgcych zadania
stuzby bhp”. Zdaniem Sadu Najwyzszego narusze-
nie przepisow bhp przez pracownika mozna ewen-
tualnie rozpatrywac tylko w kontekscie przyczynie-
nia sie przez niego do powstania szkody. W tym za-
kresie w uzasadnieniu do powotanego wyroku Sad
Najwyzszy stwierdzit, ze ,jezeli poszkodowany byt
doswiadczonym pracownikiem, zwtaszcza bryga-
dzistg, i lekkomyslInie stosowat niewtasciwe, zagra-
zajgce bezpieczenstwu metody pracy, jakkolwiek
miat dostateczne doswiadczenie, by mdc przewi-
dzie¢ niebezpieczenstwo, to nalezy uznag, ze row-
niez on przyczynit sie¢ do spowodowania szkody, co
uzasadnia zmniejszenie odszkodowania”.

W nawigzaniu do powyzszych rozwazah warto
przywofa¢ wyrok Wojewddzkiego Sgdu Administra-
cyjnego w Bydgoszczy Il SA/Bd 527/10 z dnia 21 lip-
ca 2010 r.2', w ktérym stwierdzono, ze , podstawo-
wym sktadnikiem instytucji ochrony pracy sg przepi-
Sy dotyczgce obowigzkow pracodawcow w zakresie
ochrony Zzycia i zdrowia pracownikow, przybierajg-
ce postac prawa, ktorego przestrzeganie moze byc
egzekwowane Srodkami przymusu panstwowego.
Obowigzki pracodawcy w zakresie bezpieczernstwa
i higieny pracy majg charakter bezwarunkowy (ob-
cigzajg pracodawce niezaleznie od sposobu spet-
niania Swiadczenia przez pracownika), niepodzielny
(dziatania i zaniechania innych podmiotéw nie zwal-
niajg pracodawcy od odpowiedzialnosci za stan
bhp w miejscu pracy), realny (muszg byc¢ wykonane
w naturze, bez mozliwosci wykonania zastepczego
w postaci wypfaty rownowartosci nieotrzymanego
Swiadczenia) oraz podwojnie zakwalifikowany (sg
powinnosciami ze stosunku pracy o charakterze zo-
bowigzanym wobec pracownika i publicznoprawnym
wobec parnstwa, kitdrego wykonanie jest zabezpie-
czone nadzorem panstwowym”.

21 Lex nr 640281.

Konczac, warto w tym miejscu dodac, ze koszty
finansowe podejmowanych dziatan w zakresie bez-
pieczenstwa i higieny pracy obcigzajg pracodawce
(art. 207 § 2' k.p.), a obowigzek zapewnienia bez-
piecznych i higienicznych warunkow pracy rozcigga
sie poza stosunek pracy (art. 304 k.p.).

Zasadnicze regulacje prawne do polskiego sys-
temu ochrony pracy, obok dziatu X Kodeksu pracy
wnosi rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z dnia 26 kwietnia 1997 r. w sprawie
ogoélnych przepisow bezpieczenstwa i higieny
pracy®?. Na gruncie powofanego rozporzadzenia,
przez zagrozenie rozumie sie ,stan srodowiska pra-
cy mogacy spowodowac¢ wypadek lub chorobe” (§ 2
pkt 13 rozp.). Pracodawca realizuje obowigzek za-
pewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkow
pracy, miedzy innymi poprzez zapobieganie zagro-
zeniom wynikajgcym z wykonywanej pracy, odpo-
wiednig organizacje pracy, stosowanie wtasciwych
srodkow profilaktycznych oraz informowanie i szko-
lenie pracownikéw. Powyzszy obowigzek powinien
by¢ realizowany przy zachowaniu ogolnych zasad
w zakresie zapobiegania wypadkom i chorobom
zwigzanym z pracg, do ktorych zaliczamy miedzy in-
nymi zapobieganie zagrozeniom, przeprowadzanie
oceny ryzyka zwigzanego z niedajgcymi sie wyelimi-
nowac zagrozeniami, likwidowanie zagrozen u zrodet
ich powstania, dostosowanie warunkow i procesow
pracy do mozliwosci pracownika, stosowanie no-
wych rozwigzan technicznych, nadawanie priorytetu
Ssrodkow ochrony zbiorowej przed Srodkami ochrony
indywidualnej oraz instruowanie pracownikéw w za-
kresie bezpieczenstwa i higieny pracy (§ 39 rozp.).

W profilaktycznej ochronie zdrowia waznym obo-
wigzkiem pracodawcy jest przekazywanie pracowni-
kom aktualnych informacji o wszelkich zagrozeniach
dla ich zdrowia i zycia wystepujgcych na terenie
catego zaktadu pracy, na poszczegoélnych stanowi-
skach pracy i przy wykonywaniu poszczegoinych
prac, w tym o zasadach postepowania w przypadku
awarii i innych sytuacji zagrazajgcych zdrowiu i zyciu
pracownikow. Przekazywane informacje powinny
dotyczy¢ takze podejmowanych przez pracodaw-
ce dziatan ochronnych i zapobiegawczych w celu
wyeliminowania lub ograniczenia zagrozen wyste-
pujacych w srodowisku pracy (art. 207" § 1 pkt 1-2
k.p.). W szczegolnosci wymaga sie od pracodawcy,
aby przekazywat pracownikom informacje o tych za-
grozeniach, przed ktorymi chroni¢ ich bedg Srodki
ochrony indywidualnej oraz informacje o tych $rod-
kach i zasadach ich stosowania (§ 39¢c rozp.). W celu
uzyskania aktualnych informacji o zagrozeniach pra-
codawca zobowigzany jest zapewniC systematycz-
ng kontrole stanu bezpieczenstwa i higieny pracy

2 Tekst jednolity: Dz.U. z 2003 r. nr 169, poz. 1650 z p6zn. zm.



ze szczegolnym uwzglednieniem organizacji pracy,
stanu technicznego maszyn i innych urzgdzen tech-
nicznych oraz ustali¢ sposoby rejestracji stwierdzo-
nych nieprawidtowosci i metody ich usuwania (§ 40
ust. 1 rozp.). Informacje o zagrozeniach zawodo-
wych powinny dociera¢ do wszystkich pracowni-
kow, dlatego ustawodawca wymaga, aby pracodaw-
ca, na ktérego terenie wykonujg prace pracownicy
zatrudnieni przez roznych pracodawcow, im dostar-
czat takie informacje w celu przekazywania ich wtas-
nym pracownikom (art. 208 § 3 k.p.). Szczegodine
obowiagzki informacyjne spoczywajg na pracodaw-
cach zatrudniajgcych pracownikéw przy wykonywa-
niu prac szczegolnie niebezpiecznych. Powinni oni
przekazywac pracownikom instruktaz, w szczegol-
nosci w zakresie imiennego podziatu pracy, kolej-
nosci wykonywanych zadan, wymagan bezpieczen-
stwa i higieny przy poszczegolnych czynnosciach,
atakze inne szczegofowe informacje niezbedne przy
wykonywaniu poszczegolnych rodzajow prac szcze-
golnie niebezpiecznych (§ 81 ust. 1 pkt 3 rozp.).

W przypadku gdy pracodawca uzyska wiedze, ze
mozliwe jest nagte wystapienie zagrozenia dla zdro-
wia lub zycia, obowigzany jest niezwtocznie poinfor-
mowac pracownikow o tych zagrozeniach oraz pod-
jac¢ dziatania w celu zapewnienia im odpowiedniej
ochrony, a takze niezwfocznie dostarczy¢ pracowni-
kom instrukcje umozliwiajgce, w sytuacji wystgpie-
nia bezposredniego zagrozenia, przerwanie pracy
i oddalenie sie z miejsca zagrozenia w miejsce bez-
pieczne. W przypadku wystgpienia bezposredniego
zagrozenia dla zdrowia lub zycia pracodawca jest
obowigzany wstrzymac prace i wydac pracownikom
polecenie oddalenia sie w miejsce bezpieczne do
czasu usuniecia zagrozenia z ich stanowisk pracy
(art. 2092 k.p.). Pracodawca obowigzany jest rowniez
umozliwi¢ pracownikom, w przypadku wystgpienia
bezposredniego zagrozenia dla zdrowia lub zycia,
podjecie przez nich dziatan w celu unikniecia grozg-
cego niebezpieczenstwa, nawet bez porozumienia
z przefozonym, na miare ich wiedzy i dostepnych
srodkow technicznych, z gwarancjg nieponiesienia
z tego tytutu jakichkolwiek niekorzystnych konse-
kwenciji, jezeli nie naruszg obowigzkow w zakresie
bhp (art. 209® k.p.). Wprowadzenie takich rozwig-
zan prawnych $wiadczy o tym, ze ustawodawca
w sytuacjach zagrozenia stawia na prewencje oraz
w sposob niebudzacy watpliwosci przedkfada zdro-
wie i zycie pracownikow przed innymi dobrami zwig-
zanymi z wykonywang pracg, w tym w szczegol-
nosci przed ochrong mienia pracodawcy.

Ochronie zdrowia i zycia pracownikow niewat-
pliwie stuzg takze regulacje prawne nakfadajgce na
pracodawce obowigzek zapewnienia wtasciwych
srodkow niezbednych do udzielania pierwszej po-
mocy w nagtych wypadkach, zwalczania pozarow
i ewakuacji pracownikow, jak rowniez wyznaczenia
pracownikdw do wykonywania takich zadan oraz
zapewnienie tgcznosci z wyspecjalizowanymi stuz-

bami zewnetrznymi (art. 209" k.p.). Informacja o pra-
cownikach wyznaczonych do udzielania pierwszej
pomocy w nagtych wypadkach, zwalczania pozarow
i ewakuacji powinna by¢ przekazana ogotowi pra-
cownikéw przez pracodawce (art. 207" § 2 k.p.). Pra-
codawca w ramach zapewnienia sprawnie funkcjo-
nujgcego systemu pierwszej pomocy w razie wypad-
ku oraz Srodkéw do udzielania pierwszej pomocy,
w szczegolnosci powinien zapewni¢ punkty pierw-
szej pomocy w wydziatach, w ktérych wykonywane
sg prace duzego ryzyka wypadkowego lub zwigza-
ne z wydzielaniem sie par, gazéw lub pytow toksycz-
nych substancji niebezpiecznych. W pozostatych na-
tomiast wydziatach pracodawca powinien zapewnic
odpowiednio wyposazone apteczki. Przepisy prawa
wymagajg, aby ilos¢, usytuowanie i wyposazenie
punktow pierwszej pomocy lub apteczek byty usta-
lone przez pracodawce w porozumieniu z lekarzem
profilaktykiem, z uwzglednieniem rodzajow i nasile-
nia wystepujgcych zagrozen zawodowych. W punk-
tach pierwszej pomocy i przy apteczkach, w widocz-
nym miejscu, powinny by¢ wywieszone instrukcje
O udzielaniu pierwszej pomocy w razie wypadku
oraz informacje o pracownikach wyznaczonych do
udzielania pierwszej pomocy. Punkty pierwszej po-
mocy i apteczki powinny by¢ oznakowane zgodnie
z Polskg Normg oraz fatwo dostepne dla ogoétu pra-
cownikow (§ 44 rozp.).

Zupetnie fundamentalne znaczenie dla podejmo-
wania dziatan prewencyjnych w zakresie ochrony
zdrowia i zycia pracownikéw ma prawidiowa reali-
zacja przez pracodawce obowigzkow zwigzanych
z ryzykiem zawodowym. Na gruncie prawa przez
,F'yzyko zawodowe” rozumie sie ,prawdopodobien-
stwo wystgpienia niepozgdanych zdarzen zwigza-
nych z wykonywang pracg, powodujgcych straty,
w szczegolnosci wystgpienia u pracownikow nieko-
rzystnych skutkdw zdrowotnych w wyniku zagrozen
zawodowych wystepujgcych w Srodowisku pracy
lub sposobu wykonywania pracy” (§ 2 pkt 7 rozp.).
Pracodawca ma obowigzek przeprowadzania oceny
i dokumentowania ryzyka zawodowego zwigzanego
z wykonywang pracg oraz stosowania niezbednych
srodkow profilaktycznych zmniejszajacych ryzyko,
a takze informowania pracownikéw o ryzyku zawo-
dowym zwigzanym z wykonywang pracg oraz o za-
sadach ochrony przed zagrozeniami zawodowymi
(art. 226 k.p.). Pracodawca dokonuje oceny ryzyka
zawodowego wystepujgcego przy wykonywanych
pracach, w szczegolnosci przy doborze wyposa-
zenia stanowisk i miejsc pracy, stosowanych sub-
stancji i preparatow chemicznych, biologicznych,
rakotworczych lub mutagennych oraz przy zmianie
organizacji pracy. W trakcie przeprowadzania oceny
ryzyka zawodowego obowigzany jest uwzglednic
wszystkie czynniki srodowiska pracy wystepujgce
przy wykonywanych pracach oraz sposoby wykony-
wania pracy. Celem przeprowadzania oceny ryzyka
zawodowego jest stosowanie w jego nastepstwie



wiasciwych srodkow profilaktycznych, metod oraz
organizacji pracy, zapewniajgcych zwiekszenie po-
ziomu bezpieczenstwa i ochrony zdrowia pracowni-
kow oraz zintegrowanych z podejmowanymi przez
pracodawce dziataniami na wszystkich poziomach
struktury organizacyjnej zaktadu pracy. Do obowigz-
kow pracodawcy nalezy prowadzenie dokumentacji
oceny ryzyka zawodowego oraz zastosowanych nie-
zbednych srodkéw profilaktycznych. Dokument po-
twierdzajgcy przeprowadzenie oceny ryzyka zawo-
dowego powinien uwzglednia¢ miedzy innymi: opis
ocenianego stanowiska pracy, w tym wyszczegol-
nienie stosowanych maszyn, narzedzi i materiatéw,
wykonywanych zadan, wystepujgcych niebezpiecz-
nych, szkodliwych i ucigzliwych czynnikéw srodowi-
ska pracy, stosowanych srodkéw ochrony zbiorowej
i indywidualnej, pracownikow wykonujgcych prace
na tych stanowiskach, powinien uwzglednia¢ réw-
niez wyniki przeprowadzonej oceny ryzyka zawodo-
wego dla kazdego czynnika srodowiska pracy oraz
niezbedne srodki profilaktyczne zmniejszajgce ryzy-
ko, date przeprowadzonej oceny oraz wskazywac
osoby dokonujgce oceny (§ 39a rozp.). Szczegoto-
we wymagania w zakresie oceny ryzyka zawodowe-
go oraz sposobu jego dokumentowania zawierajg
regulacje prawne dotyczgce szczegolnego rodzaju
czynnikdéw szkodliwych wystepujgcych w srodowi-
sku pracy, w szczegolnosci szkodliwych czynnikéw
chemicznych, biologicznych, hafasu, wibracji, a tak-
ze zagrozen zwigzanych z obstugg komputerow.
Sposéb informowania pracownikow o ryzyku
zawodowym zwigzanym z wykonywang pracg pra-
codawca powinien okresli¢ w regulaminie pracy
(art. 104" § 1 pkt 8 k.p.). Informacje o ryzyku zawo-
dowym oraz zasadach ochrony przed zagrozenia-
mi pracodawca powinien przekazac¢ pracownikowi
przed dopuszczeniem do pracy, a takze zawsze wte-
dy, gdy nastgpig zmiany w warunkach wykonywa-
nia pracy, a w konsekwencji w ryzyku zawodowym.
W przypadku pracownika mtodocianego informacja
0 ryzyku zawodowym, ktore wigze sie z pracg wy-
konywang przez mtodocianego oraz o zasadach
ochrony przed zagrozeniami powinna by¢ przekaza-
na rowniez przedstawicielowi ustawowemu mtodo-
cianego pracownika (art. 201 § 3 k.p.). Obowigzek
informacyjny w zakresie ryzyka zawodowego oraz
zasad ochrony przed zagrozeniami ma charakter
zindywidualizowany. Ma na celu uswiadomienie
pracownikowi zagrozen zawodowych i ich wptywu
na jego zdrowie oraz podjecie przez niego swiado-
mej decyzji w zakresie zatrudnienia. Swiadomos$é
zagrozenia, znajomosS¢ zasad i przepisow bezpie-
czenstwa i higieny pracy, a takze motywacja do pra-
cy, integracja w srodowisku pracy sg rownie wazne
przy ocenie stanu bezpieczenstwa, jak szkodliwe
dla zdrowia czynniki wynikajace z materialnego
srodowiska pracy. Kwestie dotyczgce oceny ryzy-
ka zawodowego wystepujgcego przy wykonywaniu
okreslonych prac oraz informowanie pracownikéw

o tym ryzyku powinny by¢ przedmiotem konsultaciji
pracodawcy z pracownikami lub ich przedstawicie-
lami do spraw bhp (art. 237"2 § 1 pkt 2 k.p.). Moga
oni przedstawia¢ pracodawcy wnioski w sprawie
eliminacji lub ograniczenia zagrozen zawodowych
(art. 2372 § 2 k.p.). Warto w tym miejscu podkres-
li¢, ze odpowiedni stan swiadomosci i wiedzy pra-
cownikow oraz reprezentacji pracowniczej w przed-
miocie zagrozehn zawodowych, ryzyka zawodowe-
go oraz zasad ochrony przed zagrozeniami jest ko-
niecznym elementem nowoczesnego modelu ochro-
ny zdrowia pracownikow.

Na powszechnos$¢ oraz wage obowigzku infor-
macyjnego pracodawcy o ryzyku zawodowym oraz
zasadach ochrony przed zagrozeniami zwraca
uwage Naczelny Sgd Administracyjny we Wrocta-
wiu w wyroku Il SA/Wr 319/00 z dnia 2 pazdzierni-
ka 2002 r.2%, w ktorym stwierdzit, ze ,przewidziany
w art. 226 Kodeksu pracy obowigzek informowania
pracownikow o ryzyku zawodowym dotyczy kaz-
dego pracownika, niezaleznie od rodzaju zajmo-
wanego stanowiska”. W uzasadnieniu do wyroku
sad wyjasnit, ze realizacja obowigzku pracodawcy
informowania pracownika o ryzyku zawodowym
powinna polega¢ na ,przekazaniu pracownikowi
wiedzy (np. w ramach szkolenia wstepnego w za-
kresie bhp, tj. gtownie podczas instruktarzu ogol-
nego i stanowiskowego) o rodzaju i zakresie wy-
stepujgcych zagrozen w srodowisku pracy oraz
o skutkach dla zdrowia i zycia, jakie moze wywota¢
praca w kontakcie z tymi zagrozeniami”. Zdaniem
sgdu ,pracownik powinien zosta¢ poinformowa-
ny o rodzaju czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
i ucigzliwych oraz niebezpiecznych, o wypadkach
przy pracy i chorobach zawodowych, jakie miaty
miejsce na danym lub podobnym stanowisku pra-
¢y, o przyczynach i skutkach tych wypadkoéw i cho-
rob. Pracownik powinien by¢ takze poinstruowany
o srodkach zapobiegajgcych zagrozeniom, w tym
w szczegolnosci o sposobach stosowania $rod-
kow ochrony indywidualnej i zbiorowej”. Realizacja
obowigzku oceniania i dokumentowania ryzyka
zawodowego obejmuje, wedtug sadu, powinnos¢
szacowania skali, rozmiaru ryzyka zawodowego
oraz jego dokumentowania. ,Rozwazane obowigz-
ki majg kategoryczny i bezwarunkowy charakter,
€O oznacza, ze dotyczg one wszystkich stanowisk
pracy, zas ich wykonanie nie jest uwarunkowa-
ne oceng danej pracy jako zwigzanej z ryzykiem
mieszczgcym sie lub odbiegajgcym od normalne-
go doswiadczenia zawodowego. Takiej przestan-
ki przepisy nie formutujg ani tez nie pozwalajg jej
wyinterpretowac, natomiast jej przyjecie bytoby
rébwnoznaczne z pozostawieniem realizacji istotne-
go obszaru bezpieczenstwa i higieny pracy w sfe-
rze uznania pracodawcy. Rozumienie takie bytoby
sprzeczne z bezwzglednym charakterem przepi-
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sow bhp, ktore ze wzgledu na przedmiot ochrony,
jakim jest zycie i zdrowie pracownika, nie moga byc¢
uchylone lub zmienione wolg stron”.

W dziataniach na rzecz ochrony zdrowia i zycia
W miejscu pracy pracodawce oraz pracownikow
wspiera sfuzba medycyny pracy, ktorej podstawg
dziatania jest ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r.
o sfuzbie medycyny pracy?*. Zgodnie z ustawg ce-
lem dziatania stuzby medycyny pracy jest ochrona
zdrowia pracujgcych przed wptywem niekorzyst-
nych warunkéw srodowiska pracy i sposobem wy-
konywania pracy oraz sprawowanie profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracujgcymi (art. 1 ust. 1 usta-
wy). WSrod zadan stuzby medycyny pracy w roz-
wazanym kontekscie nalezy wskazac¢ miedzy inny-
mi na ograniczanie szkodliwego wptywu pracy na
zdrowie, w szczegolnosci poprzez wspotdziatanie
z pracodawcg w procesach rozpoznawania i oce-
ny czynnikbw wystepujacych w srodowisku pracy
oraz sposobow wykonywania pracy mogacych mie¢
ujemny wptyw na zdrowie, a takze wspotdziatanie
z pracodawcg w procesach rozpoznawania i oceny
ryzyka zawodowego w srodowisku pracy oraz infor-
mowania pracodawcow i pracujgcych o mozliwosci
wystgpienia niepozadanych skutkow zdrowotnych
bedacych jego nastepstwem.

Podstawowym zadaniem stuzby medycyny pracy
jest sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracujgcymi, ktora gidwnie realizowana jest po-
przez profilaktyczne badania lekarskie pracownikow
oraz monitorowanie stanu zdrowia pracujgcych zali-
czonych do grup szczegodlnego ryzyka zawodowe-
go, jak réwniez poprzez inicjowanie i realizowanie
promocji zdrowia w miejscu pracy oraz inicjowanie
dziatan pracodawcéw na rzecz ochrony zdrowia
pracownikow i udzielanie pomocy w ich realizacji,
a w szczegolnosci w zakresie informowania pracow-
nikdw o zasadach zmniejszajgcych ryzyko zawodo-
we oraz gromadzenie, przechowywanie i przetwa-
rzanie informacji o narazeniu zawodowym, ryzyku
zawodowym i stanie zdrowia pracownikéw (art. 6
ustawy). Zasygnalizowane powyzej swiadczenia
zdrowotne na rzecz ochrony zdrowia i zycia pracow-
nikow podstawowa jednostka stuzby medycyny pra-
cy realizuje na podstawie pisemnej umowy zawartej
z pracodawcg (art. 12 ust. 1-2 ustawy). Wybér pod-
stawowej jednostki stuzby medycyny pracy nalezy
do pracodawcy, ktory decyzje w tym zakresie podej-
muje w porozumieniu z przedstawicielami pracowni-
kow do spraw bhp (art. 13 ustawy).

Do obowigzkéw pracodawcy nalezy stosowa-
nie srodkow zapobiegajgcych chorobom zawodo-
wym i innym chorobom zwigzanym z warunkami

24 Tekst jednolity: Dz.U. z 2004 r. nr 125, poz. 1317 z p6zn. zm.

pracy. Obowigzek ten w szczegdlnosci pracodaw-
ca powinien realizowac, utrzymujgc w stanie statej
sprawnosci urzgdzenia ograniczajgce lub eliminu-
jace szkodliwe dla zdrowia czynniki Srodowiska
pracy oraz urzgdzenia stuzgce do pomiardw tych
czynnikow.

W ramach podejmowanych dziatan prewen-
cyjnych pracodawca obowigzany jest do prze-
prowadzania, na swoj koszt, badan i pomiarow
czynnikdw szkodliwych dla zdrowia, rejestrowa-
nia i przechowywania wynikéw tych pomiarow
oraz udostepniania ich pracownikom (art. 227
§ 1 k.p.). Szczego6towe uregulowania prawne w tym
zakresie zawiera rozporzgadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie badan i po-
miarow czynnikow szkodliwych dla zdrowia
w Srodowisku pracy®. Na gruncie powotanego
rozporzgdzenia na pracodawce natozono obowig-
zek rozpoznania i typowania czynnikow szkodli-
wych dla zdrowia w srodowisku pracy, dla ktorych
wykonywat bedzie badania i pomiary. Pracodawca
decyzje w tym zakresie podejmuje po przeprowa-
dzeniu rozpoznania zrodet emisji czynnikéw szko-
dliwych dla zdrowia w srodowisku pracy oraz wa-
runkow wykonywania pracy, ktore majg wptyw na
poziom stezen i natezen tych czynnikéw lub na po-
ziom narazenia na oddziatywanie tych czynnikow.
Pracodawca podczas czynnosci rozpoznawczych
W Sposob szczegolny powinien uwzgledni¢ rodzaj
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia oraz ich wtas-
ciwosci, procesy technologiczne i ich pomiary, wy-
posazenie techniczne, w tym maszyny, urzgdze-
nia, instalacje i narzedzia, ktére mogg byc¢ zrédtem
emisji tych czynnikow, Srodki ochrony zbiorowej
i danych dotyczgcych ich uzytkowania, organizacji
pracy i sposobu wykonywania pracy, a takze rze-
czywistego czasu narazenia pracownika na od-
dziatywanie czynnikow szkodliwych dla zdrowia,
z uwzglednieniem obowigzujgcego u pracodawcy
systemu i rozktadu czasu pracy. Kwestie dotyczgce
rozpoznawania i typowania czynnikow szkodliwych
dla zdrowia w srodowisku pracy oraz wykonywania
badan, pomiardw i pobierania probek tych czynni-
kéw na stanowisku pracy pracodawca konsultuje
z pracownikami lub przedstawicielami pracowni-
kéw do spraw bhp (§ 2 rozp.).

Wykonanie pierwszych badan i pomiarow
czynnikow szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku
pracy pracodawca zapewnia w terminie 30 dni
od dnia rozpoczecia dziatalnosci (§ 3 rozp.). Obo-
wigzek wykonania badan i pomiaréw dotyczy
szkodliwych dla zdrowia czynnikow chemicznych
lub pytow (§ 4-5 rozp.), czynnikdw o dziataniu ra-
kotworczym lub mutagennym, w tym azbestu
(§ 6 rozp.), promieniowania optycznego nielase-
rowego (§ 8 rozp.), promieniowania laserowego
(§ 9 rozp.), pdl lub promieniowania elektromagne-
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tycznego (§ 11 rozp.), wystepowania mikroklimatu
zimnego albo gorgcego (§ 12 rozp.), a takze szkod-
liwych dla zdrowia czynnikow fizycznych, takich
jak hatas, hatas ultradZzwiekowy, drgania mecha-
niczne miejscowe oraz drgania mechaniczne
0 0goélnym dziataniu na organizm cztowieka (§ 13
rozp.). Czestotliwos$¢ przeprowadzania badan i po-
miarow czynnikow szkodliwych dla zdrowia w $ro-
dowisku pracy uzalezniona jest od rodzaju czynni-
ka oraz wartosci stwierdzonego podczas badania
lub pomiaru jego stezenia lub natezenia w stosun-
ku do wartosci najwyzszego dopuszczalnego ste-
zenia (NDS) lub natezenia (NDN) dla danego czyn-
nika. Istnieje réwniez mozliwos¢ odstgpienia od
przeprowadzania badan i pomiaréw szkodliwych
dla zdrowia czynnikdw srodowiska pracy w przy-
padku spetnienia przez pracodawce Scisle okres-
lonych w rozporzgdzeniu warunkow odstgpienia
od ich wykonywania. Najwyzsze dopuszczalne
stezenia (NDS) i natezenia (NDN) dla poszczegol-
nych szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy
czynnikow, zawarte sg w wykazie zamieszczonym
w zatgczniku do rozporzgdzenia Ministra Pra-
cy i Polityki Socjalnej z dnia 29 listopada 2002 r.
w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezen i na-
tezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia w Srodo-
wisku pracy?.

Powotane powyzej rozporzgdzenie w spra-
wie badan i pomiarow czynnikow szkodliwych dla
zdrowia w Srodowisku pracy wymaga, aby badania
i pomiary czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $ro-
dowisku pracy generalnie wykonywaty laboratoria
akredytowane, a tylko w przypadku ich braku do
badania lub pomiaru okreslonego czynnika inne
okreslone w rozporzadzeniu laboratoria (§ 15 rozp.).
Pracodawca po otrzymaniu wynikow niezwtocz-
nie informuje pracownikow narazonych na od-
dziatywanie czynnikow szkodliwych dla zdro-
wia w srodowisku o aktualnych wynikach badan
i pomiarow oraz udostepnia im te wyniki i wyjasnia
ich znaczenia. Wyniki badan i pomiaréw czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy pra-
codawca przechowuje przez okres 3 lat, liczac od
daty ich wykonania (§ 17 rozp.).

Na podstawie wynikow badan i pomiaréw pra-
codawca prowadzi na biezgco rejestr czynnikow
szkodliwych dla zdrowia wystepujgcych na sta-
nowisku pracy oraz karty badan i pomiaréw tych
czynnikow. W przypadku likwidacji zaktadu pra-
cy pracodawca niezwtocznie przekazuje rejestr
oraz karty badan i pomiarow czynnikow szkodli-
wych dla zdrowia w Srodowisku pracy wtasciwe-
mu inspektorowi sanitarnemu. Rejestry oraz kar-
ty badan i pomiarow czynnikow szkodliwych dla
zdrowia w srodowisku pracy przechowywane sg
przez okres 40 lat, liczgc od daty ostatniego wpisu
(§ 18 rozp.). Wyniki badan i pomiarow czynnikow
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szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy za-
warte w rejestrze lub karcie niezwtocznie udostep-
niane sg zainteresowanym pracownikom, bytym
pracownikom, ich przedstawicielom ustawowym
lub petnomocnikom, na pisemne zgdanie zainte-
resowanego podmiotu (§ 19 rozp.).

Przyjete powyzsze rozwigzania prawne majg
istotne praktyczne znaczenie nie tylko dla podej-
mowania dziatan prewencyjnych w sferze bhp,
ale réwniez dla celéw dowodowych w postepo-
waniu w sprawie stwierdzania choréb zawodo-
wych, ktére najczesciej prowadzone sg w odleg-
tej perspektywie czasowej od ustania narazenia
zawodowego.

Dla profilaktycznej ochrony zdrowia obowigzu-
jace w naszym kraju powszechne badania lekar-
skie pracownikow sg podstawowym narzedziem
prewencyjnym.

Na gruncie Kodeksu pracy przewiduje sie
wstepne badania profilaktyczne, kiore sg ob-
ligatoryjne dla wszystkich kandydatow do pracy
u konkretnego pracodawcy, wszystkich pracow-
nikbw miodocianych przenoszonych na inne
stanowiska pracy oraz pracownikoéw dorostych
przenoszonych na takie stanowiska pracy, na
ktorych wystepujg czynniki szkodliwe dla zdro-
wia lub warunki ucigzliwe. Z wstepnych badan
profilaktycznych zwolnieni sg kandydaci do pra-
cy przyjmowani ponownie do wykonywania pracy
u danego pracodawcy na to samo stanowisko lub
na stanowisko o takich samych warunkach pracy,
na podstawie kolejnej umowy o prace zawartej
w ciggu 30 dni po rozwigzaniu lub wygasnieciu
poprzedniej umowy o prace z tym pracodawcg
(art. 229 § 1 k.p.). Wstepne badania lekarskie ma-
ja na celu ustalenie, czy wykonywanie propono-
wanej pracy nie stanowi zagrozenia dla zdrowia
i zycia kandydata do pracy, a tym samym zdrowia
i zycia jego wspotpracownikow, a poprzez to dla
zachowania bezpieczenstwa i ochrony zdrowia
W miejscu pracy.

Drugim przewidzianym w Kodeksie pracy ro-
dzajem badan lekarskich sg okresowe badania
profilaktyczne, ktore sg obligatoryjne dla wszyst-
kich pracownikéw w trakcie trwania zatrudnienia,
niezaleznie od rodzaju i charakteru wykonywanej
przez nich pracy oraz istnienia narazenia zawo-
dowego na danym stanowisku pracy, wykonywa-
ne z czestotliwoscig ustalong indywidualnie dla
kazdego pracownika przez lekarza profilaktyka
(art. 229 § 2 k.p.). W przypadku narazenia na dziata-
nie substanciji i czynnikow rakotwérczych lub pytow
zwtokniajgcych okresowe badania profilaktyczne
obligatoryjne sg rowniez dla pracownikéw, ktorzy
zaprzestali wykonywania pracy w tym narazeniu



w zwigzku z przejsciem na inne stanowisko pracy,
natomiast fakultatywne dla bytych pracownikow
(na wniosek zainteresowanej osoby) po rozwig-
zaniu umowy o prace z tym pracodawcg (art. 229
§ 5 k.p.). Gtownym celem przeprowadzania okre-
sowych badan profilaktycznych jest potwierdzanie
w regularnych odstepach czasu zdolno$ci zdrowot-
nej pracownika do wykonywania pracy na zajmo-
wanym stanowisku, a tym samym potwierdzanie
rzeczywistej mozliwosci dalszego jego zatrudnie-
nia na dotychczasowych warunkach bez zagroze-
nia dla zycia i zdrowia w miejscu pracy. Natomiast
celem okresowych badan profilaktycznych dla
bytych pracownikdéw pracujgcych w narazeniu na
dziaftanie substancji i czynnikow rakotworczych lub
pytow zwidkniajgcych jest wczesna diagnostyka
i jak najszybsze podjecie leczenia ewentualnych
zmian w funkcjonowaniu organizmu, spowodowa-
nych dziataniem tych czynnikow.

Kodeks pracy przewiduje réwniez kontrolne
badania profilaktyczne, ktore sg obligatoryj-
ne dla pracownikow powracajgcych do pracy po
zwolnieniu lekarskim trwajgcym dfuzej niz 30 dni
(art. 229 § 2 k.p.). Kontrolne badania profilaktycz-
ne majg na celu sprawdzenie, czy przebyta dtu-
gotrwata choroba nie wptyneta negatywnie na
zdolnos¢ zdrowotng pracownika do wykonywa-
nia pracy na dotychczasowym stanowisku i czy
w zwigzku z tym mozna w sposoOb bezpieczny
kontynuowac zatrudnienie pracownika na dotych-
czasowych warunkach.

PZ powyzszego wynika, ze profilaktyczne bada-
nia lekarskie (wstepne, okresowe, kontrolne) stuzg
ustrzezeniu pracownika przed wykonywaniem przez
niego pracy, do ktorej nie posiada on odpowiednich
kwalifikacji zdrowotnych i wywartaby ona szczegol-
nie w dituzszej perspektywie czasowej niekorzystny
wptyw na jego stan zdrowia.

Regulacje prawne w zakresie profilaktycznych
badan lekarskich pracownikow uszczegoétawia roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowa-
dzenia badan lekarskich pracownikow, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracow-
nikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych
do celow przewidzianych w Kodeksie pracy?.
Zgodnie z powotanym rozporzgdzeniem badania
profilaktyczne przeprowadzane sg na podstawie
skierowania wydanego przez pracodawce, w kto-
rym okresla on rodzaj badania profilaktycznego,
stanowisko lub stanowiska pracy, na ktérych ma
by¢ wykonywana praca, a takze podaje informacje
o0 wystepowaniu czynnikow szkodliwych dla zdro-
wia lub warunkéw ucigzliwych oraz o aktualnych
wynikach badan i pomiaréw czynnikdw szkodli-
wych wykonywanych dla tych stanowisk (§ 4 rozp.).
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Lekarz profilaktyk w sprawie zdolnosci pracow-
nika do wykonywania pracy orzeka na podstawie
wynikow przeprowadzonego badania lekarskiego
oraz przeprowadzonej oceny zagrozen dla zdrowia
i zycia na zajmowanym przez pracownika stanowi-
sku pracy (§ 3 ust. 1 rozp.). Badanie profilaktycz-
ne pracownika konczy sie orzeczeniem lekarskim
stwierdzajgcym brak przeciwwskazan zdrowotnych
do pracy na okreslonym stanowisku pracy albo
stwierdzajgcym przeciwwskazania zdrowotne do
pracy na okreslonym stanowisku pracy (§ 2 ust. 5
rozp.). Zaswiadczenie lekarskie zawierajgce orze-
czenie lekarskie w sprawie zdolnosci pracownika
do wykonywania pracy na danym stanowisku le-
karz przekazuje pracownikowi i pracodawcy (§ 3
ust. 4-5 rozp.).

Pracownik lub pracodawca, ktory nie godzi sie
z trescig wydanego zaswiadczenia lekarskiego,
moze wystgpi¢ w ciggu 7 dni od dnia wydania za-
Swiadczenia, za posrednictwem lekarza profilak-
tyka, ktory wydat to zaswiadczenie, z wnioskiem
0 przeprowadzenie ponownego badania do woje-
wodzkiego osrodka medycyny pracy. Orzeczenie
lekarskie ustalone na podstawie ponownego bada-
nia profilaktycznego w trybie odwotawczym w wo-
jewodzkim osrodku medycyny pracy jest ostatecz-
ne (§ 5rozp.).

Pracodawca ma obowigzek zastosowania sie
do wydanego przez lekarza profilaktyka w wyni-
ku przeprowadzonego badania profilaktycznego
zaSwiadczenia lekarskiego zawierajgcego orze-
czenie lekarskie w sprawie zdolnosci pracownika
do wykonywania pracy na okreslonym stanowi-
sku pracy. Pracodawca nie moze dopusci¢ pra-
cownika do wykonywania pracy bez aktualnego
orzeczenia lekarskiego stwierdzajgcego brak
przeciwwskazan do pracy na okreslonym stano-
wisku (art. 229 § 4 k.p.). Naruszenie przez pra-
codawce obowigzkéw w zakresie badan profilak-
tycznych moze powodowac¢ odpowiedzialnosc¢
za wykroczenia przeciwko prawom pracownika
(art. 283 § 1 k.p.) oraz rodzi¢ odpowiedzialnos¢
odszkodowawczg wynikajgcg z pogorszenia sta-
nu zdrowia pracownika. Okoliczno$¢ naruszenia
przez pracodawce obowigzkow w zakresie badan
profilaktycznych moze réwniez mie¢ wptyw na
stwierdzenie choroby zawodowej lub uznanie wy-
padku przy pracy?s.

Profilaktyczne badania lekarskie odgrywajg waz-
ng role w umacnianiu zdrowia w miejscu pracy i za-
pewnieniu komfortu pracy, dlatego nalezy przykta-
dac duzg wage do ich rzetelnego wykonywania oraz

% Szerzej nt. badan profilaktycznych w migdzynarodowym,
europejskim oraz polskim prawie pracy, a takze braku wtasciwych
badan lekarskich jako zewnetrznej przyczyny wypadku przy pra-
cy: G. Slawska, Zwigzek badari profilaktycznych z uznaniem wy-
padku przy pracy, Prewencja i Rehabilitacja 2011, nr 2, s. 13-283.



stosowania sie do wydawanych w ich nastepstwie
zalecen lekarzy profilaktykow.

Przeniesienia ochronne to instrument prawny
bedacy w rekach lekarza profilaktyka, ktdrego
zastosowanie moze ustrzec pracownika przed za-
chorowaniem na chorobe zawodowg lub w przy-
padku zachorowania wpiyngé na ograniczenie
rozwoju choroby zawodowej poprzez niezwtocz-
ne odsunigcie pracownika od zrodta zagrozenia
zdrowotnego wystepujacego w srodowisku pracy.
Przeniesienia ochronne to takze zapewnienie po-
szkodowanemu wskutek wypadku przy pracy lub
choroby zawodowej pracownikowi odpowiednich
warunkéw pracy do kontynuowania zatrudnienia
w Srodowisku pracy wolnym od zagrozen dla jego
stanu zdrowia.

W zaleznosci od okolicznosci lekarz profilaktyk
ma do dyspozycji mozliwos¢ zastosowania czaso-
wego przeniesienia ochronnego, z powodu stwier-
dzenia u pracownika objawow wskazujgcych na po-
wstawanie choroby zawodowej albo mozliwosc¢ sta-
tego przeniesienia ochronnego, jezeli pracownik
stat sie niezdolny do wykonywania dotychczasowej
pracy wskutek wypadku przy pracy lub choroby za-
wodowej.

Ustawodawca w art. 230 § 1 k.p. stanowi, ze
,W razie stwierdzenia u pracownika objawoéw
wskazujgcych na powstawanie choroby zawo-
dowej, pracodawca jest obowigzany, na podsta-
wie orzeczenia lekarskiego, w terminie i na czas
okreslony w tym orzeczeniu, przenies¢ pracow-
nika do innej pracy nienarazajacej go na dziata-
nie czynnika, ktéry wywotat te objawy”. Powota-
ny przepis ma charakter wybitnie prewencyjny,
gdyz daje podstawy lekarzowi profilaktykowi do
przeniesienia pracownika do innej pracy juz w fa-
zie podejrzenia, ze u danego pracownika, wyko-
nujgcego prace w szkodliwych dla jego zdrowia
warunkach pracy, moze dojsS¢ do powstania cho-
roby zawodowej. Wystarczajgcg bowiem prze-
stankag przeniesienia ochronnego w powotanym
przepisie jest stwierdzenie u pracownika przez
lekarza ,objawow wskazujgcych na powstawanie
choroby zawodowej”.

O konieczno$ci przeniesienia ochronnego, ter-
minie przeniesienia i okresie jego trwania orzeka
lekarz profilaktyk na podstawie wynikow przeprowa-
dzonego badania lekarskiego oraz oceny zagrozen
dla zdrowia i zycia pracownika, wystepujgcych na
stanowisku pracy. Wydane przez lekarza profilakty-
ka orzeczenie lekarskie jest wigzgce dla pracodaw-
cy i powinno by¢ przez niego wykonane w terminie
wskazanym w tym orzeczeniu. Pracownik jest obo-
wigzany podporzgdkowac sie decyzji pracodawcy
wykonujgcego orzeczenie lekarskie o przeniesieniu

go do innej pracy, bezpiecznej dla jego aktualnego
stanu zdrowia.

Zdaniem Sadu Najwyzszego wyrazonym w uchwa-
le | PR 256/67 z dnia 28 sierpnia 1967 r.2°, , przepisy
bhp majg chroni¢ zdrowie i zdolnos¢ produkcyjng
pracownikow w interesie spotecznym, wobec cze-
go nawet rezygnacja pracownika z ochrony swego
zdrowia, wynikajgca z checi utrzymania wyzszych
zarobkdw, nie moze usprawiedliwia¢ dalszego za-
trudnienia go w warunkach szkodliwych dla jego
zdrowia”. Z powyzszego wynika, ze strony stosun-
ku pracy, zarébwno pracodawca, jak i pracownik,
w zaden sposob nie moga uwolnic sie od orzecze-
nia lekarskiego wydanego w sprawie przeniesienia
ochronnego. Przy czym warto dodac, ze przepisy
prawa nie ograniczajg lekarza profilaktyka w przed-
miocie orzekania o dtugosci okresu przeniesienia
ochronnego ani tez powtarzalnosci wydawania ta-
kich orzeczen. Jedynym kryterium, ktorym kieruje
sie lekarz profilaktyk, wydajgc orzeczenia lekarskie
W sprawie czasowego przeniesienia ochronnego,
jest aktualny stan zdrowia pracownika oraz jego
narazenie zawodowe. W przyjetym rozwigzaniu
prawnym wyraznie widacC przyjetg przez ustawo-
dawce preferencje ochrony zdrowia pracownika
i jego zdolnos$ci produkcyjnej nad doraznym intere-
sem pracodawcy.

Zgodnie z art. 231 k.p. ,pracodawca, na pod-
stawie orzeczenia lekarskiego, przenosi do odpo-
wiedniej pracy pracownika, kiory stat sie niezdolny
do wykonywania dotychczasowej pracy wskutek
wypadku przy pracy lub choroby zawodowej i nie
zostat uznany za niezdolnego do pracy w rozumie-
niu przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych”. Powotany przepis zo-
bowigzuje pracodawce do statego przeniesienia
ochronnego pracownika, u ktérego stwierdzona zo-
stata niezdolnos¢ do wykonywania dotychczasowej
pracy spowodowana chorobg zawodowg lub wy-
padkiem przy pracy.

Koniecznos¢ dokonania przeniesienia pracow-
nika do odpowiedniej dla niego pracy, w przeci-
wienstwie do przeniesienia czasowego, wynika
z faktu powstania negatywnych dla zdrowia skut-
kow choroby zawodowej lub wypadku przy pracy.
O niezdolnosci pracownika do wykonywania do-
tychczasowej pracy wskutek choroby zawodo-
wej lub wypadku przy pracy oraz o koniecznosci
w zwigzku z tym przeniesienia go na czas nieokres-
lony do odpowiedniej pracy orzeka lekarz pro-
filaktyk.

Pracodawca ma obowigzek wykona¢ orzeczenie
lekarskie w sprawie statego przeniesienia ochron-
nego, a pracownik poddac sie takiemu przeniesie-
niu. Trzeba w tym miejscu podkresli¢, ze state prze-
niesienie ochronne jest bardzo waznym srodkiem
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prawnym, zabezpieczajgcym interesy pracownika
w sytuacji, gdy szkodliwe warunki pracy spowodo-
waly u niego utrate zdolnosci do wykonywania do-
tychczasowej pracy. Odpowiedzialnym za dalsze za-
trudnienie takiego pracownika ustawodawca uczynit
pracodawce, w ktorego zaktadzie pracy zdrowie
pracownika ulegto pogorszeniu, ale nie na tyle, aby
nabyt prawo do renty wypadkowe;j.

W statym przeniesieniu ochronnym na pierw-
szy plan wytania sie aspekt spoteczny, gdyz pra-
cownika z pogorszong zdolnoscig fizyczng do za-
trudnienia nie pozostawia sie samemu sobie, ale
trzeba jednak dostrzec réwniez aspekt ochronny,
ktory polega na niedopuszczeniu do pogarszania
sie aktualnego stanu zdrowia pracownika. Przepi-
Sy prawa zawierajg rowniez gwarancje w zakresie
wynagrodzenia za prace, gdyz stanowig, ze jezeli
przeniesienie do innej pracy powoduje obnizenie
wynagrodzenia, pracownikowi przystuguje doda-
tek wyrébwnawczy, ale niestety tylko przez okres
nieprzekraczajgcy 6 miesiecy (art. 230 § 2 k.p). Przy
czym warto zauwazyc, ze powyzsze gwarancje pfa-
cowe w jednakowym zakresie majg zastosowanie
do przeniesienia czasowego, jak i przeniesienia
statego®°.

Konczac, trzeba dodac, ze przeniesienia ochron-
ne ustawodawca przewidziat takze dla pracownic
w cigzy lub karmigcych dziecko piersig w zwigzku
z ustawowym zakazem zatrudniania kobiet przy
pracach szczegolnie ucigzliwych lub szkodliwych
dla zdrowia czy w zwigzku z ustawowym zakazem
zatrudniania kobiet ciezarnych w porze nocnej,
jak réwniez na podstawie orzeczenia lekarskiego
stwierdzajgcego przeciwwskazania zdrowotne do
wykonywania dotychczasowej pracy przez taka pra-
cownice. Ramy niniejszego opracowania nie pozwa-
lajg jednak na szersze rozwinigcie zasygnalizowane-
go zagadnienia®'.

Pracodawca zatrudniajgcy pracownikow w wa-
runkach szczegolnie ucigzliwych jest obowigzany
zapewni¢ im nieodptatnie odpowiednie positki i na-
poje, jezeli jest to niezbedne ze wzgledow profilak-
tycznych (art. 232 k.p.).

Szczegodtowe wymagania w tym zakresie
okresla rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia
28 maja 1996 r. w sprawie profilaktycznych
positkéw i napojéws®2. Na gruncie powofane-

% Szerzej: G. Slawska, Przeniesienie pracownika do innej
pracy w zwigzku z chorobg zawodowg lub wypadkiem przy pracy,
Prewencja i Rehabilitacja 2004, nr 2, s. 17-22.

3 Szerzej: G. Slawska, Przeniesienie pracownicy do innej pra-
cy w zwigzku z macierzyristwem, Prewencja i Rehabilitacja 2004,
nr3,s. 8-13.

%2 Dz.U. 21996 r. nr 60, poz. 279.

go rozporzgdzenia zatrudnieniem w warunkach
szczegolnie ucigzliwych, uprawniajgcym do posit-
kéw profilaktycznych, jest zatrudnienie zwigzane
z duzym wysitkiem fizycznym, powodujgcym
W ciggu zmiany roboczej znaczny prawnie okres-
lony wydatek energetyczny organizmu, a takze
praca pod ziemig oraz praca przy usuwaniu skut-
kéw klesk zywiotowych i innych zdarzen losowych
(§ 3 rozp.). Positki profilaktyczne muszg cechowac
sie odpowiednim sktadem, tzn. powinny zawierac¢
ok. 50-55% weglowodanéw, 30-35% ttuszczow,
15% biatek oraz posiada¢ wartoS¢ kaloryczng
ok. 1000 kcal (§ 2 ust. 1 rozp.).

Pracodawca ma obowigzek zapewni¢ wydawa-
nie positkébw w formie jednego dania gorgcego na
terenie zaktadu pracy (§ 1 pkt 1 rozp.). W wyjatko-
wych sytuacjach, gdy takich mozliwosci nie ma, ze
wzgledu na rodzaj pracy lub ze wzgledéw organi-
zacyjnych, moze zapewni¢ pracownikom korzy-
stanie z positkow profilaktycznych w czasie pracy
w punktach gastronomicznych lub zapewnic przy-
rzgdzanie positkbw przez pracownikéw we wtas-
nym zakresie z otrzymanych produktow (§ 2 ust. 2
rozp.). Positki profilaktyczne powinny by¢ wydawa-
ne pracownikom w czasie regulaminowych przerw
w pracy, w zasadzie po 3-4 godzinach pracy (§ 6
ust. 2 rozp.).

Na gruncie rozporzgdzenia zatrudnieniem w wa-
runkach szczegolnie ucigzliwych, uprawniajgcym
do napojow profilaktycznych, jest zatrudnienie
w warunkach mikroklimatu gorgcego lub mikrokli-
matu zimnego o prawnie okreslonych parametrach,
przy pracach na otwartej przestrzeni przy tempe-
raturze otoczenia ponizej 10°C lub powyzej 25°C,
jak rowniez na stanowiskach pracy, na ktérych tem-
peratura spowodowana warunkami atmosferyczny-
mi przekracza 28°C, a takze przy pracach zwigza-
nych z duzym wysitkiem fizycznym, powodujgcym
W ciggu zmiany roboczej znaczny prawnie okreslony
wydatek energetyczny organizmu (§ 4 ust. 1 rozp.).
Rodzaj i temperature napojow profilaktycznych trze-
ba dostosowac¢ do warunkow wykonywania pracy
(§ 1 pkt 2 rozp.). Napoje profilaktyczne dla pracow-
nikow zatrudnionych w warunkach mikroklimatu go-
rgcego powinny by¢ wzbogacone o sole mineralne
i witaminy. Napoje profilaktyczne powinny by¢ do-
stepne dla pracownikéw, bez zadnych ograniczen
w ilosci zaspokajajgcej potrzeby fizjologiczne pra-
cownikoéw (§ 4 ust. 2 rozp.), w ciggu catej zmiany ro-
boczej (§ 6 ust. 3 rozp.).

Powyzej powotane rozporzgdzenie okresla ge-
neralne wymagania w zakresie positkdw i napojow
profilaktycznych. Konkretne stanowiska pracy, na
ktorych zatrudnieni pracownicy u danego praco-
dawcy powinni otrzymywac positki i napoje pro-
filaktyczne, oraz szczegdiowe zasady i warunki
ich wydawania ustala pracodawca w porozumie-
niu z zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi.



W przypadku gdy u danego pracodawcy nie dzia-
ta zaktadowa organizacja zwigzkowa, powyzsze
kwestie ustala pracodawca po uzyskaniu opinii
przedstawicieli pracownikéw (§ 5 rozp.). Rozpo-
rzadzenie wymaga, aby positki i napoje profilak-
tyczne wydawane byty pracownikom w dniach
wykonywania przez nich prac uzasadniajgcych
ich wydawanie (§ 6 ust. 1 rozp.). Pracodawca po-
winien zapewni¢ zachowanie odpowiednich wa-
runkéw higieniczno-sanitarnych przygotowywania
oraz spozywania positkdw i napojow profilaktycz-
nych (§ 7 rozp.). Rozporzadzenie zastrzega, ze
pracownikom nie przystuguje ekwiwalent pieniez-
ny za positki i napoje profilaktyczne (§ 8 rozp.). Na-
lezy jeszcze dodac, ze niezaleznie od wyzej wy-
mienionych positkow i napojéw profilaktycznych,
przystugujgcych tylko pracownikom zatrudnionym
w warunkach szczegolnie ucigzliwych, pracodaw-
ca jest obowigzany zapewni¢ wszystkim pracow-
nikom — zgodnie z postanowieniami rozporzgdze-
nia w sprawie ogolnych przepisow bhp — wode
zdatng do picia lub inne napoje (§ 112 rozp.).

Na zachowanie zdrowia pracownikow ogromny
wptyw ma odpowiedni poziom higieny w miejscu
pracy, ktory ma na celu zmniejszanie intensyw-
nosci oddziatywania zanieczyszczen Srodowiska
pracy na organizm cztowieka. Na gruncie Kodek-
su pracy ustawodawca wymaga, aby pracodawca
zapewnit pracownikom odpowiednie urzadzenia
higieniczno-sanitarne oraz dostarczyt niezbedne
srodki higieny osobistej (art. 233 k.p.). Zgodnie
z postanowieniami rozporzadzenia w sprawie ogol-
nych przepisow bhp pracodawca zobowigzany
jest zapewni¢ pracownikom pomieszczenia i urza-
dzenia higieniczno-sanitarne, ktérych rodzaj, ilos¢
i wielkos¢ powinien dostosowac do liczby zatrud-
nionych pracownikéw, stosowanych technologii
i rodzajow pracy oraz warunkow, w jakich ta pra-
ca jest wykonywana. Szczegotowe wymagania dla
pomieszczen i urzgdzen higieniczno-sanitarnych,
ktorymi pracodawca powinien sie kierowac, organi-
zujgc dla pracownikow zaplecze higieniczno-sani-
tarne, zawiera zafgcznik do powotanego rozporza-
dzenia (§ 111 rozp.). Do obowigzkdéw pracodawcy
nalezy rowniez dostarczanie pracownikom odpo-
wiednich srodkéw higieny osobistej, ktorych ilos¢
i rodzaje powinien dostosowac do rodzaju i stopnia
zanieczyszczenia ciata przy okreslonych pracach
(§ 115 rozp.). Szczegotowe uregulowania dotycza-
ce srodkéw higieny osobistej obowigzujgce w da-
nym zaktadzie pracy powinny by¢ zawarte w regu-
laminie pracy (art. 104" § 1 pkt 1 k.p.). Rozporzg-
dzenie wymaga, aby pracodawca zapewnit takze
dostateczng ilos¢ wody do celow higieniczno-sa-

nitarnych oraz utrzymania czystosci pomieszczen
i terenu zaktadu pracy (§ 13 rozp.).

Powyzej zasygnalizowane obowigzki praco-
dawcy w zakresie zapewnienia pracownikom od-
powiedniego zaplecza higieniczno-sanitarnego
majg charakter bezwzglednie obowigzujgcy. Po-
twierdzit to Naczelny Sgd Administracyjny we Wro-
ctawiu w wyroku Il SA/Wr 1133/96 z dnia 4 marca
1997 .38, w ktdérym stwierdzit, ze ,pracodawca jest
zobowigzany zapewnic pracownikom odpowiednie
urzgdzenia higieniczno-sanitarne. Wykonanie te-
go obowigzku nie jest uzaleznione od jego mozli-
wosci ekonomiczno-finansowych”. Powotany wy-
rok wpisuje sie w obowigzujgcg w judykaturze linie
orzeczniczg w dziedzinie bhp, w ktorej wyraznie
widac¢ preferencje ochrony zdrowia pracownika
i jego zdolnosci produkcyjnej nad doraznym inte-
resem pracodawcy.

Z przeprowadzonych rozwazan wynika, ze w na-
szym kraju mamy wysokie standardy prawne w za-
kresie profilaktycznej ochrony zdrowia pracowni-
kow. Nasz polski system ochrony pracy opiera sie
na generalnym obowigzku pracodawcy ochrony
zdrowia i zycia pracownikéw, z ktérego wyptywajg
jego szczegdtowe obowigzki w petni zapewniajgce
profilaktyczng ochrone zdrowia pracownikow. Uzu-
petnieniem dziatan pracodawcy na rzecz ochrony
zdrowia pracownikow sg dziatania stuzby medycy-
ny pracy oraz pracownikéw i ich reprezentacji do
spraw bhp.

Polskie standardy prawne w zakresie profilak-
tycznej ochrony zdrowia pracownikow w petni od-
powiadajg obowigzujgcym w tym zakresie, zarbwno
miedzynarodowym, jak i europejskim standardom
prawnym. W niektérych obszarach nawet znacznie
je przewyzszajgc, zwtaszcza w obszarze obligato-
ryjnych profilaktycznych badan lekarskich dla wszyst-
kich pracownikéw czy powszechnej stuzby medy-
cyny pracy. W zwigzku z powyzszym nalezy jedynie
zywi¢ nadzieje, aby podmioty odpowiedzialne za
profilaktyczng ochrone zdrowia pracownikow po-
trafity wykorzysta¢ nasze solidne podstawy prawne
w praktyce dziatania na rzecz ochrony zycia i zdro-
wia pracownikow. Niewatpliwie jednak nalezy nie-
ustannie podejmowac dziatania w sferze praktycz-
nego prawidtowego stosowania rozwigzan praw-
nych w zakresie profilaktycznej ochrony zdrowia
pracownikow, ktorych celem jest zabezpieczanie
i umacnianie zdrowia w Srodowisku pracy.

3 Lex nr 32503.

Grazyna Slawska



W artykule przedstawiono opracowanie wynikdw anonimowe-
go badania ankietowego przeprowadzonego wsrod osob, ktore
w 2011 r. odbyty rehabilitacje leczniczg w ramach prewenciji
rentowej ZUS w osrodkach rehabilitacyjnych wspodtpracujgcych
z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych.

Od 2005 r. Zaktad corocznie przeprowadza ano-
nimowe badanie ankietowe ws$réd osob, ktore za-
konczyty rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji
rentowej ZUS. Badanie ma na celu pozyskanie opinii
pacjentow, dotyczgcej organizacji i sposobu realizaciji
programu rehabilitacji w poszczegodlnych osrodkach
rehabilitacyjnych wspotpracujgcych z Zaktadem.

Wyniki badania stanowig zrédto informacji na
temat oczekiwan osob ubezpieczonych i sg wyko-
rzystywane podczas prowadzonych przez Zakfad
Ubezpieczen Spotecznych kontroli realizacji przez
osrodki zawartych umow o prowadzenie rehabilitaciji
lecznicze;j.

Wyniki badania sg udostepniane wszystkim oce-
nianym placéwkom. W ten sposob osrodki rehabi-
litacyjne uzyskujg dodatkowg mozliwos¢ weryfikacji
jakosci prowadzonego przez siebie programu z per-
spektywy jego bezposredniego odbiorcy — osoby
skierowanej przez ZUS.

W 2011 r. ankieta skfadata sie z trzech blokow te-
matycznych, odnoszgcych sie do oceny konkretne-
go osrodka rehabilitacyjnego, w ktérym przeprowa-
dzano rehabilitacje.

Pierwsza grupa zawierata 5 pytan dotyczacych
osoby skierowanej na rehabilitacje, tj.:

wieku,

ptci,

wyksztatcenia,

profilu i formy rehabilitaciji,

rodzaju pobieranego Swiadczenia z ubezpie-
czenia spofecznego.

Druga grupa obejmowata 12 pytan i odnosita sie
bezposrednio do oceny pracy osrodka rehabilitacyj-
nego w zakresie:

realizacji programu rehabilitacji przez zespot
specjalistow: lekarzy, fizjoterapeutéw, personel pie-
legniarski i psychologow,

warunkéw zakwaterowania i zywienia.

Trzecia grupa to 2 pytania o subiektywng ocene

osoby rehabilitowanej, dotyczaca:

poprawy lub braku poprawy stanu zdrowia po
rehabilitacji,

mozliwosci powrotu do pracy po rehabilitacji.

Formularz ankiety przewidywat mozliwos¢ wyra-
zenia dodatkowej opinii, zgtoszenia wiasnych sugestii
i przedstawienia poczynionych spostrzezen.

Podczas trzech kolejnych miesiecy — kwiecien,
maj, czerwiec w 2011 r. wraz ze skierowaniem na
rehabilitacje osobie ubezpieczonej przekazywano
formularz ankiety z kopertg zwrotng i listem inten-
cyjnym, zawierajgcym prosbe o wypetnienie ankie-
ty i odestanie jej do Zaktadu po zakonczeniu reha-
bilitacji.

Zwrocone ankiety zostaty poddane analizie.
Przyjeto, ze dany osrodek rehabilitacyjny bedzie
poddany ocenie, jezeli do Zaktadu wptynie co naj-
mniej 5 wypetnionych ankiet.

W 2011 r. wydano tgcznie 27 060 ankiet, a zwrdco-
nych zostato 4318, tj. 16% ankiet (tabela 1 i wykres 1).

W celu uzyskania catosciowej opinii o osrodku
rehabilitacyjnym odpowiedziom na poszczegodlne
pytania, zaleznie od wagi w procesie rehabilitacji,
przypisano okreslong liczbe punktéw. Najwyzsza



Tabela 1

Liczba ankiet wystanych i zwréconych w poszczegélnych profilach schorzen w 2011 r.

Rok 2011
Profil schorzenia liczba liczba %
wystanych ankiet zwréconych ankiet zwréconych ankiet
Narzad ruchu w systemie stacjonarnym (NR) 18 480 3260 18
Narzad ruchu w systemie ambulatoryjnym (NR.A) 3 069 259 8
Narzad ruchu pourazowy (NRU) 225 26 12
Uktad krazenia w systemie stacjonarnym (UK) 2283 363 16
Uktad krazenia w systemie ambulatoryjnym (UK.A) 597 26 4
Uktad oddechowy w systemie stacjonarnym (UO) 728 130 18
Psychosomatyka w systemie stacjonarnym (PS) 1479 177 12
Onkologia po mastektomii (OGP) 199 77 39
Razem 27 060 4318 16
Wykres 1
Odsetek ankiet zwréconych dotyczacych rehabilitacji leczniczej prowadzonej w latach 2006-2011
w poszczegolnych profilach schorzen
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[] 2006

mozliwa do uzyskania przez osrodek rehabilitacyjny
liczba punktéw wynosita 100.

Sumujgc punkty uzyskane z oceny jednego
osrodka rehabilitacyjnego w poszczegolnych ankie-
tach i obliczajgc srednig arytmetyczng, otrzymano
wynik catosciowo oceniajacy dany osrodek rehabi-
litacyjny. Przyjeto, ze uzyskanie przez osrodek reha-
bilitacyjny usrednionej oceny o wartosci co najmniej
75 punktow Swiadczyto o dobrym poziomie prowa-
dzonej dziaftalnosci. Uzyskane wyniki cato$ciowej
oceny postuzyty do stworzenia rankingu osrodkow
rehabilitacyjnych wspotpracujgcych z Zaktadem.

Ze wzgledu na najwiekszg liczbe wypetnionych
ankiet dotyczacych rehabilitacji leczniczej w scho-
rzeniach narzadu ruchu oraz biorgc pod uwage, ze
w tej grupie schorzen rehabilitowana jest najwieksza
liczba ubezpieczonych, na potrzeby niniejszego ar-

[ ] 2007

[ ]2008 [ ] 2011

tykutu zostang omowione dane dotyczgce tego pro-
filu rehabilitaciji.

Wykres 2 pokazuje sume punktéw uzyskang
w 2011 r. przez poszczegolne osrodki za prowadze-
nie programu rehabilitacji leczniczej w schorzeniach
narzadu ruchu w systemie stacjonarnym.

W celu uzyskania szczegotowej informaciji doty-
czacej jakosci prowadzonego programu wyodreb-
niono nastepujgce obszary dziatalnosci osrodka
rehabilitacyjnego oceniane na podstawie ankiety:

organizacja pracy kadry medycznej,

dostepnosc¢ lekarza,

stosunek lekarza do zgtaszanych problemow
zdrowotnych,

relacja pomigdzy pacjentem a fizjoterapeuta,

relacja pomiedzy pacjentem a personelem
pielegniarskim,




Wykres 2

Liczba punktéw ogotem uzyskana przez osrodki rehabilitacyjne realizujgce program rehabilitacji leczniczej

w schorzeniach narzadu ruchu w systemie stacjonarnym w 2011 r.
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Osrodki rehabilitacyjne

Uwzglednienie powyzszego zakresu dziatalnosci
osrodkéw rehabilitacyjnych umozliwito dokonanie

o prowadzenie edukacji zdrowotnej i promocji

zdrowia,

ich indywidualnej oceny oraz uszeregowanie placo-

o prowadzenie zaje¢ z psychologiem,

© wyzywienie,

wek, biorgc pod uwage odsetek uzyskanych pozy-

tywnych opinii (wykresy 3-11).

o warunki zakwaterowania.

Wykres 3

Ranking osrodkow rehabilitacyjnych na przyktadzie prowadzacych rehabilitacje leczniczg

w schorzeniach narzgadu ruchu w systemie stacjonarnym w 2011 r.

w obszarze: organizacja pracy kadry medycznej
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Wykres 4

Ranking osrodkéw rehabilitacyjnych na przyktadzie prowadzgcych rehabilitacje lecznicza

w schorzeniach narzadu ruchu w systemie stacjonarnym w 2011 r.

w obszarze: dostgpnosé lekarza
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Wykres 5

Ranking osrodkéw rehabilitacyjnych na przyktadzie prowadzgcych rehabilitacje lecznicza

w schorzeniach narzadu ruchu w systemie stacjonarnym w 2011 r.
w obszarze: stosunek lekarza do zgtaszanych probleméw zdrowotnych
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Wykres 6

Ranking osrodkéw rehabilitacyjnych na przyktadzie prowadzgcych rehabilitacje lecznicza

w schorzeniach narzadu ruchu w systemie stacjonarnym w 2011 r.

w obszarze: relacja pomigedzy pacjentem a fizjoterapeuta
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Wykres 7

Ranking osrodkow rehabilitacyjnych na przyktadzie prowadzgcych rehabilitacje lecznicza

w schorzeniach narzadu ruchu w systemie stacjonarnym w 2011 r.
w obszarze: relacja pomiedzy pacjentem a personelem pielegniarskim
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Wykres 8

Ranking osrodkéw rehabilitacyjnych na przyktadzie prowadzgcych rehabilitacje lecznicza

w schorzeniach narzadu ruchu w systemie stacjonarnym w 2011 r.

w obszarze: prowadzenie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia
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Wykres 9

Ranking osrodkow rehabilitacyjnych na przyktadzie prowadzgcych rehabilitacje leczniczg

w schorzeniach narzadu ruchu w systemie stacjonarnym w 2011 r.

w obszarze: prowadzenie zajeé¢ z psychologiem
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Wykres 10

Ranking osrodkéw rehabilitacyjnych na przyktadzie prowadzgcych rehabilitacje leczniczg

w schorzeniach narzadu ruchu w systemie stacjonarnym w 2011 r.

w obszarze: wyzywienie
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Wykres 11

Ranking osrodkow rehabilitacyjnych na przykfadzie prowadzacych rehabilitacje lecznicza

w schorzeniach narzgdu ruchu w systemie stacjonarnym w 2011 r.

w obszarze: warunki zakwaterowania
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W badaniu wziety udziat osoby, ktorych Srednia
wieku wynosita 51 lat, legitymujace sie w wiekszosci
wyksztatceniem Srednim i wyzszym, z czego 79% sta-
nowity osoby, ktére podczas rehabilitacji pobieraty za-
sitek chorobowy, swiadczenie rehabilitacyjne lub nie
pobieraty zadnego swiadczenia (tabela 2).

systematycznej kontroli, a w przypadku wystgpie-
nia uchybien Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
moze natozy¢ na osrodek kare finansowg lub roz-
wigzac¢ umowe.

Majgc na uwadze to, ze celem prowadzonego
programu rehabilitacji leczniczej jest przywrécenie
zdolnosci do pracy osobom, ktére w nastepstwie
choroby sg zagrozone dfugotrwatg niezdolnoscig
do pracy i jednoczesnie rokujg odzyskanie tej zdol-
nosci po jej przeprowadzeniu, priorytetem jest

Tabela 2
Srednia wieku, wyksztatcenia i rodzaju pobieranego swiadczenia
os6b bioracych udziat w badaniu
Whyksztalcenie i rodzaj pobieranego $wiadczenia
(dane na podstawie wszystkich nadestanych ankiet, bez uwzglednienia profilu schorzenia)
Sr(_ad;i wyksztatcenie rodzaj pobieranego $wiadczenia
wie

. . . zasitek Swiadczenie renta bez
podstawowe | zawodowe Srednie wyzsze " ) - .
chorobowy |rehabilitacyjne| okresowa Swiadczen

51 lat 8% 24% 44% 24% 19% 40% 21% 20%

Analiza nadestanych ankiet pokazuje, ze ubez-
pieczeni najwyzej oceniajg organizacje pracy kadry
medycznej, stosunek lekarzy do zgtaszanych pro-
bleméw zdrowotnych, relacje pacjenta z fizjotera-
peutami i pielegniarkami oraz edukacje zdrowotng
i psychologiczna. Sg to bardzo istotne elementy,
ktére rzutujg m.in. na efektywno$¢ prowadzonej
rehabilitacji leczniczej. Najnizsza ocena dotyczy
zakwaterowania i wyzywienia oraz dostepnosci
lekarza. Niski wynik tej ostatniej kategorii poka-
Zuje, ze ocena wyrazona w ankietach czesto jest
zabarwiona elementem subiektywnym, zwtaszcza
w zestawieniu z kategoriami, ktorym przyznano wy-
sokie noty, np. stosunku lekarzy do zgtaszanych
problemow oraz relacji pacjentow z fizjoterapeuta-
mi i pielegniarkami. Oczekiwania dotyczace zakwa-
terowania i wyzywienia mogg wynika¢ po czesci
z traktowania pobytu w osrodku rehabilitacyjnym
jako pobytu w uzdrowisku bardziej o charakterze
rekreacyjnym niz leczniczym, z akcentem na wyso-
ki standard hotelowy.

Rehabilitacja lecznicza prowadzona jest na
podstawie umow cywilnoprawnych zawieranych
z osrodkami rehabilitacyjnymi spetniajgcymi okres-
lone przez Zaktad wymagania prawne, kadrowe,
lokalowe i medyczne. Nalezy podkresli¢, ze re-
alizacja programu w osrodkach rehabilitacyjnych
zgodnie z zawartymi umowami poddawana jest

kompleksowy charakter rehabilitacji oraz jakoS¢ re-
alizowanego programu.

Poznanie opinii os6b odbywajacych rehabili-
tacje ma znaczgcg wartos¢, zaréwno dla Zakta-
du Ubezpieczen Spotecznych, jak i dla osrodka
rehabilitacyjnego. Powyzsze opinie sg istotne dla
ZUS, poniewaz dajg mozliwos¢ dokonania kry-
tycznej oceny i ewentualnej weryfikacji wymagan
dla osrodkow rehabilitacyjnych okreslonych przez
Zaktad. Sg takze przydatnym narzedziem ufatwia-
jacym prowadzenie czynnosci kontrolnych w za-
kresie objetym umowg z osrodkiem rehabilitacyj-
nym. Z tego wzgledu kazdy oceniony w ankietach
osrodek rehabilitacyjny otrzymat wyniki tej oceny,
zarowno w wymiarze jednostkowym, jak i catos-
ciowym dla poréwnania swoich ocen z ocenami
uzyskanymi przez inne placowki wspofpracujgce
z Zaktadem. Biorgc pod uwage, ze badanie ankie-
towe, jak wspomniano na wstepie, jest prowadzo-
ne w diuzszym przedziale czasowym i cyklicznie
od 2005 r., nalezy podkresli¢ jego wage. Daje ono
mozliwos¢ porownania badanych zakresow dzia-
talnosci osrodkow rehabilitacyjnych w kolejnych
latach. Z drugiej strony umozliwia zespotowi re-
alizujgcemu program rehabilitacji dostrzezenie
obszaroéw dziatalnosci leczniczej wymagajgcych
zmian naprawczych.

Podsumowujgc wyniki prowadzonego od kilku lat
badania ankietowego nalezy zwr6ci¢ uwage na opi-
nie ubezpieczonych dotyczgcg mozliwosci powrotu
do pracy (wykres 12).



Wykres 12

Mozliwos¢é powrotu do pracy w ocenie pacjenta w latach 2006-2011
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Coraz wiecej os6b poddanych rehabilitacji dostrze-
ga korzysci, jakie daje prowadzona przez Zaktad Ubez-
pieczen Spofecznych rehabilitacja lecznicza. Pomaga
ona w znoszeniu barier Srodowiskowych, ekonomicz-
nych i zawodowych, jakie dotykajg oséb o réznym
stopniu dysfunkcji organizmu spowodowanych choro-

18 stycznia w Warszawie w siedzibie Fundaciji
im. Stefana Batorego odbyfa sie konferencja pt. ,Do-
stepne strony internetowe dzis i jutro” zorganizowa-
na wspolnie przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych i Stowarzyszenie Przyja-
ciot Integracji. Byto to przedsiewzigcie podsumo-
wujgce projekt ,Wsparcie oséb niepetnosprawnych
w dostepie do informacji i ustug zamieszczanych
w Internecie” dofinansowane ze $rodkoéw Unii Eu-
ropejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego. Projekt miat charakter badawczy i byt
pierwszym tego rodzaju realizowanym w Polsce.
Patronat objeli Minister Administracji i Cyfryzacji —
Michat Boni i Petnomocnik Rzgdu ds. Osob Niepet-
nosprawnych — Jarostaw Duda.

Celem konferencji byto pokazanie wyzwan,
przed ktorymi stojg tworcy, administratorzy i redak-
torzy polskich stron internetowych, aby jak najszyb-
ciej zapewni¢ osobom z niepetnosprawnosciami
swobodny dostep do wszystkich zasobow sieci

[ 2006 [ 2007 [ ] 2008

NIE

[] 2011

ba, dajgc im szanse na poprawe stanu zdrowia i pefne
uczestnictwo w zyciu spotecznym i zawodowym.

Magdalena Bryta

w zakresie m.in. wiedzy, pracy, rozrywki, produktow,
ustug, komunikaciji.

Podczas realizacji powyzszego programu do-
konano oceny dostepnosci uzytkowej 200 polskich
serwisow internetowych pod katem mozliwosci
korzystania z nich przez internautow niepetno-
sprawnych. Ponad dwadzieScia oséb testowa-
nych z réznego rodzaju dysfunkcjami (ruchowa,
narzagdow stuchu i wzroku oraz dysleksjg) wraz
z czterema audytorami technicznymi przeprowa-
dzifo kompleksowy audyt polskich stron interneto-
wych pod wzgledem ich funkcjonalnosci. Zadaniem
0sOb testujgcych byto poszukiwanie odpowiedzi
na pytania: « czy np. strony te mozna obstugiwac
tylko przy pomocy klawiatury « czy zdjecia i grafiki
na nich umieszczone zostaty wyposazone w tekst
alternatywny, ktory je opisuje « czy zamieszczone
w sieci materialy dzwiekowe majg swoje wersje
tekstowe » czy informacje na stronie napisane sg
W SposOb prosty i zrozumiaty.



Audytowi poddano 150 serwisow instytucji pub-
licznych, w tym 17 ministerstw, 55 urzedow pan-
stwowych (m.in. kancelarie Senatu, Prezydenta RP
i Prezesa Rady Ministréw), 55 urzeddéw miejskich
i powiatowych, 23 przedsiebiorstwa komunikacji
miejskiej, a takze 50 organizacji pozarzgdowych
ze srodowiska 0sOb niepetnosprawnych. Na liscie
audytowanych witryn znalazty sie strony nalezgce
m.in. do Narodowego Funduszu Zdrowia i jego od-
dziatéw, Zakfadu Ubezpieczen Spofecznych, Pan-
stwowej Inspekcji Pracy, Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

Gtownymi kryteriami oceny byty: « dostgpnosc
tresci « uktad i czytelnos¢ » semantyka kodu zrodto-
wego HTML oraz « konstrukcja strony i jej zgodnos¢
ze standardami sieciowymi.

Podczas podsumowania spotkania Prezes Sto-
warzyszenia Przyjaciot Integracji Piotr Pawtowski
zwrOcit uwage, ze zaden z badanych serwiséw nie
spetnit nawet potowy podstawowych, stawianych
przed nim wymagan dostepnosci. Oznacza to, ze
kilka milionow polskich obywateli z r6znego rodza-
ju niepetnosprawnosciami nie moze lub ma istot-
ne kiopoty z korzystaniem z informacji publiczne;j.
Jednoczesnie wyrazit przekonanie, ze wyniki zreali-
zowanego projektu w przysztosci utatwig tym oso-
bom dostep do serwisow instytucji publicznych.
Do udziatu w konferenciji zaproszeni zostali rowniez
przedstawiciele Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

10 lutego w Warszawie odbyfo sig Seminarium
Edukacyjno-Systemowe pt. ,Innowacje w leczeniu
choréb zakaznych — ocena dostepnosci w Polsce”
zorganizowane przez Fundacje Watch Heath Care.
Spotkanie zgromadzito m.in. lekarzy choréb zakaz-
nych, wakcynologéw, epidemiologébw oraz specja-
listow dziedzin pokrewnych zwigzanych z dostep-
noscig do innowacyjnych metod leczenia choréb
zakaznych, przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia,
Narodowego Funduszu Zdrowia, Agencji Oceny
Technologii Medycznych, towarzystw ubezpiecze-
niowych, organizacji pacjentow, pracownikow na-
ukowych wyzszych uczelni medycznych.

Do udziatu w seminarium zaproszenia przyje-
li m.in. prof. Waldemar Halota — kierownik Katedry
i Kliniki Choréb Zakaznych i Hepatologii CM w Byd-
goszczy, prof Robert Flisiak — wiceprezes Polskie-
go Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb
Zakaznych, prof. Jacek Juszczyk — przewodnicza-
cy Polskiej Grupy Ekspertow, prof. Zbigniew Sza-
warski — przewodniczgcy Komitetu Bioetyki PAN,
dr hab. Andrzej Horban - krajowy konsultant
w dziedzinie choréb zakaznych, Prezes Polskie-
go Towarzystwa Naukowego AIDS. W obradach
uczestniczyli réwniez przedstawiciele Zakfadu
Ubezpieczen Spotecznych.

Celem seminarium byto przedstawienie zebra-
nym ograniczen w dostepie do nowoczesnych me-
tod wykorzystywanych w leczeniu chorob zakaz-

nych, zarobwno znajdujgcych sie w koszyku Swiad-
czen gwarantowanych, jak i pozostajgcych poza nim
oraz poszukiwanie mozliwosci poprawy tego stanu.

Podczas spotkania zaprezentowane zostaty m.in.
tematy: « programy terapeutyczne/lekowe w choro-
bach zakaznych — dostep do innowacyjnych lekow

zakazenia HCV - wspotczesne zagrozenia » miej-
sce terapii trojlekowej w leczeniu zakazen HCV

osiagniecia polskiej grupy ekspertéw HBV « inno-
wacyjne metody w profilaktyce i leczeniu AIDS na
bazie Narodowego Programu Leczenia Antyretrowi-
rusowego « centralne zakupy lekéw na przyktadzie
lekow przeciw AIDS « leczenie cigzkich zakazen —
zmiany w finansowaniu, miejsce i rola Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej w zapobieganiu i zwalczaniu
HCV « program szczepieh jako element koszyka
Swiadczen zdrowotnych.

Seminarium umozliwito przeprowadzenie deba-
ty systemowej ukierunkowanej na zniesienie ogra-
niczen w dostgpie do innowacyjnych technologii
medycznych wykorzystywanych w leczeniu chorob
zakaznych w Polsce oraz przedstawienie zmian do-
tyczacych metod ich leczenia.

17 lutego w Warszawie w Mazowieckim Urze-
dzie Wojewddzkim odbyta sie konferencja pt. ,Per-
sonalizacja medycyny: Nowe wyzwania dla edukaciji
zdrowotnej i promocji zdrowia” dotyczgca zwigksze-
nia skutecznosci i efektywnosci leczenia poprzez
wtaczenie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia
do podstawowych dziatan lekarza i pielegniarki. Or-
ganizatorem spotkania byto Polskie Towarzystwo
Oswiaty Zdrowotnej, a honorowy patronat spra-
wowat Wojewoda Mazowiecki — Jacek Koztowski.
W obradach uczestniczyli m.in. przedstawiciele
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — profe-
sorowie Jan Taton i Zbigniew Gaciong, firmy GENO-
MED SA, prof. Leo Bari¢ z Manchester UK, lekarze
specijalisci, lekarze rodzinni, pielegniarki i potozne
z warszawskich placéwek medycznych. W konfe-
rencji wzieli réwniez udziat przedstawiciele Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych.

Spotkanie stafo sie okazjg i miejscem do zapre-
zentowania m.in. tematéw: personalizacja me-
dycyny a edukacja zdrowotna i promocja zdrowia

cele, metody i standardy personalizowanej peda-
gogiki terapeutycznej i psychosocjalnej w choro-
bach przewlektych — na przyktadzie cukrzycy « po-
znanie sekwencji ludzkiego genomu i jego wptyw na
profilaktyke i leczenie, zagrozenia dla zdrowia pu-
blicznego — Swiadomosc¢ a skutecznosc¢ interwencji

koszty Swiadczen spofecznych powstate w wyniku
choroby.

Zamierzeniem organizatoroéw byto poinformowa-
nie zebranych o mozliwosci zwiekszenia skutecznos-
cii efektywnosci leczenia poprzez wigczenie eduka-
cji zdrowotnej i promociji zdrowia do podstawowych
dziatan lekarza i pielegniarki. Przedstawienie po-
wyzszej koncepciji, jakg jest poszerzenie kompeten-



cji personelu medycznego poprzez holistyczne po-
dejscie do pacjenta, byto tematem debaty z udzia-
tem jej tworcy i inicjatora — profesora Leo Barica
z Manchester UK, ktory byt gosciem i wyktadowcg
podczas konferencji.

22-25 lutego w Ustroniu odbyfo si¢ XVI Sym-
pozjum Naukowo-Szkoleniowe Sekcji Rehabilitacji
Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego pt. ,Rehabilitacja kar-
diologiczna — nauka, praktyka, innowacje”. Sympo-
zjum byto kontynuacjg cyklu spotkan o charakterze
naukowo-szkoleniowym dla wszystkich, ktérzy zaj-
mujg sie kardiologig i rehabilitacjg kardiologiczng
w Polsce. W tym roku zaproszenia przyjeli m.in.
Prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego —
prof. Janina Stepinska, Prezes Polskiego Towarzy-
stwa Rehabilitacji — prof. Jolanta Kujawa, Konsultant
Krajowy w Dziedzinie Kardiologii — prof. Grzegorz
Opolski oraz wybitni profesorowie Grazyna Broda,
Zbigniew Gasior, Kalina Kawecka-Jaszcz, Romuald
Jaworski, Krystyna Ksigzopolska-Ortowska, Lucjan
Pawlicki, Ryszard Piotrowicz, Stanistaw Rudnicki,
Lew Starowicz, Jan Tylka.

Podczas trzydniowych obrad XVI Sympozjum
odbyto sie 15 sesji naukowych z zakresu rehabilitaciji
kardiologicznej, sesja posterowa (plakatowa) doty-
czgca omowienia wynikow programéw naukowych
realizowanych przez poszczegolne zespoty naukow-
cow oraz obrady okrggtego stotu na temat miejsca
i roli rehabilitacji kardiologicznej w 2012 roku w Pol-
sce z udziatem konsultanta krajowego w dziedzi-
nie kardiologii, prezesow towarzystw naukowych,
przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia i Mi-
nisterstwa Zdrowia.

Tematyka sesji naukowych byfa bardzo r6zno-
rodna i obejmowata m.in. prezentacje zagadnien:

nowe sposoby i zasady postepowania w diagno-
styce i terapii: niewydolnosc¢ serca, nadcisnienie tet-
nicze, hipercholesterolemia, zaburzenia metabolicz-
ne « od epidemiologii do praktyki klinicznej — nowe
wyzwania diagnostyczne i terapeutyczne « praktycz-
ne problemy fizjoterapeuty — kamizelki czy szelki?

jak chroni¢ mostek po zabiegach kardiochirurgicz-
nych « rehabilitacja kardiologiczna — aktualne pro-
blemy, niewykorzystane mozliwosci « znaczenie reli-
gijnosci w etiologii i terapii chordb zwigzanych z roz-
wojem cywilizacji « rehabilitacja za miedzg — w Cze-
chach i na Stowaciji » chorzy ze wszczepialnym urzg-
dzeniem do elektroterapii — co powinien wiedzie¢
lekarz i pacjent « seks w rehabilitacji kardiologicznej
—aktywnosc¢ seksualna po incydentach sercowo-na-
czyniowych i jako element rehabilitacji kardiologicz-
nej ¢ innowacja w rehabilitacji, czyli masz pomyst
damy ci pienigdze — innowacyjne technologie dla
e-medycyny o telemedycyna — koniec eksperymen-
téw czas na wdrozenia « rola pielegniarki w rehabi-
litacji kardiologicznej « kardiologia impedancyjna
— od nauki do praktyki — nowe mozliwosci zastoso-

wania kardioimpedancji w badaniach wysitkowych
i w rejestracjach typu holterowskiego « polska re-
habilitacja w Europie i na Swiecie — przeglad prac
naukowych z zakresu rehabilitacji kardiologicznej
i fizjologii wysitku prezentowanych przez pracowni-
kow réznych placowek medycznych w 2011 roku na
zjazdach zagranicznych.

9-10 marca w Poznaniu odbyfo sie IX Ogdlno-
polskie Repetytorium Pulmonologiczne organizowa-
ne przez Stowarzyszenie Wspierania Pulmonologii
Poznanskiej. Byto to coroczne spotkanie z cyklu
konferencji naukowo-szkoleniowych obejmujgcych
zagadnienia diagnostyki i leczenia zakazen uktadu
oddechowego z uwzglednieniem: « gruzlicy « zaka-
zen uktadu oddechowego u 0s6b z zaburzeniami
odpornosci « przewlektej obturacyjnej choroby ptuc

wybranych (rzadko spotykanych) choréb ptuc oraz
choroby optucne;.

Przewidywania Swiatowej Organizacji Zdrowia
wskazujg, ze do 2020 r. choroby uktadu oddecho-
wego znajdg sie w pierwszej dziesigtce wsrod przy-
czyn zgonow na swiecie. W ostatnich latach rowniez
w Polsce nastgpit znaczny wzrost liczby zachorowan
na przewlektg obturacyjng chorobe ptuc, zakazenia
uktadu oddechowego, astme, raka ptuca czy gruz-
lice. Tendencje epidemiologiczne potwierdzajg po-
trzebe gruntownej znajomosci zagadnien dotycza-
cych chorob ptuc oraz ustawicznej edukaciji lekarzy
praktykow tej specjalnosci oraz lekarzy rodzinnych.
Pulmonologia jest specjalnoscig o charakterze inter-
dyscyplinarnym i wymusza koniecznos¢ wspotpracy
lekarzy rodzinnych i specjalistow z roznych dziedzin
medycyny z pulmonologiem w celu prowadzenia
optymalnej diagnostyki i terapii chorob uktadu od-
dechowego.

16 marca w Warszawie odbyto sie IV Forum
Ergonomiczne pt. ,Bezpieczenstwo, praca i zdro-
wie” organizowane przez Wydawnictwo UNIME-
DIA. Tematyka spotkania obejmowata zagadnienia
z zakresu ergonomii, tj. nauki zajmujgcej sie dosto-
sowaniem pracy do mozliwosci psychofizycznych
cztowieka.

Zamierzeniem organizatorow konferencji byto
uswiadomienie przedstawicielom stuzb bhp, praco-
dawcom i pracownikom zagrozen wystepujgcych
w pracy biurowej. Choroby uktadu migesniowo-
-szkieletowego, stres, zmeczenie, bole gtowy i fru-
stracje, problemy ze wzrokiem, dtorimi i ramionami
to roznego rodzaju dolegliwosci zdrowotne, ktérych
mozna sie ustrzec, projektujgc stanowisko pracy
zgodnie z zasadami ergonomii. Postepowanie zgod-
nie z zasadami ergonomii zdecydowanie poprawia
komfort pracy, zwieksza jej efektywnosc¢ oraz zado-
wolenie pracodawcy.

W czesci warsztatowe] konferencji uczestnicy
zapoznali sie z praktycznymi aspektami profilaktyki
wypadkowej. Przedstawiona zostata wizualizacja za-



grozen dla zdrowia w pracy biurowej w zakresie m.in.

prezentacji mebli biurowych « oswietlenia « mikro-
klimatu, tj. wentylacji i klimatyzacji oraz « promienio-
wania w kontekscie nowej dyrektywy unijne;j.

29-30 marca w Poznaniu odbyt sie VI Miedzy-
narodowy Poznanski Kurs Chirurgii Barku, tokcia
i Nadgarstka — Artroskopia, Endoprotezoplastyka,
Ztamania, Rehabilitacja, ktérego organizatorem byta
Katedra i Klinika Traumatologii, Ortopedii i Chirur-
gii Reki Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu we
wspotpracy z Fundacjg Uniwersytetu Medycznego.

Konferencja byfa kontynuacjg ogodlnopolskich
przedsiewzie¢ edukacyjnych realizowanych przez
osrodek naukowy w Poznaniu w wyjatkowej formule,
tj. wyktaddw wygtaszanych przez wiodgcych swiato-
wych i polskich ekspertow, kompleksowego kursu
z zakresu uszkodzen pierscienia rotatorow, sympo-
zjum naukowego dotyczgcego barku i tokcia oraz
warsztatow praktycznych obejmujacych catg kon-
czyne gorng.

Spotkanie bylo waznym wydarzeniem nauko-
wym, w ktorym szeroko omowiony zostat problem
0s6b poszkodowanych w wypadkach i ktore zapew-
nito rowniez wymiane doswiadczen pomiedzy po-
szczegolnymi osrodkami medycznymi pod kontrolg
specjalistdw z dziedziny ortopedii, chirurgii urazo-
wej, rehabilitacji, fizykoterapii i radiologii. Zapropo-
nowany przez organizatorow program konferencji
obejmowat réwniez m.in. warsztaty fizjoterapeutycz-
ne z zakresu udzielania pierwszej pomocy po wy-
padku oraz wyktad specjalistyczny na temat obra-
zen powypadkowych.

W dniach 17-18 kwietnia w Wisle odbyta sie
XIV Konferencja pt. ,Problemy Bezpieczenstwa
i Ochrony Zdrowia w Polskim Gornictwie” organi-
zowana przez Wyzszy Urzad Gorniczy przy wspot-
pracy z Gtéwnym Instytutem Gornictwa i Zarzgdem
Gtéwnym Stowarzyszenia Inzynieréw i Technikéw
Gornictwa. Jest to najwigksza coroczna konferencja
poswiecona bezpieczenstwu pracy w gornictwie.
W tym roku patronat nad wydarzeniem objat wice-
premier Waldemar Pawlak. W obradach uczestni-
czyto okoto 130 os6b ze wszystkich rodzajow za-
ktadow gorniczych z catej Polski, przedstawiciele
osrodkdéw naukowo-badawczych, firmy okotogoérni-
cze oraz producenci maszyn i urzgdzen.

Podczas konferencji przeprowadzono dyskusje
panelowg na temat poprawy bezpieczenstwa zatogi
na drogach dojscia do miejsc pracy oraz trzy sesje
referatowe.

Do dyskusji, dotyczacej poprawy bezpieczen-
stwa na drogach dojscia do miejsc pracy, zaproszo-
no wiceprezesow spotek weglowych oraz przedsta-
wicieli producentow urzadzen transportowych.

,Dla zmniejszenia liczby wypadkow w gornictwie
ten temat jest tak samo wazny i aktualny, jak zwal-
czanie zagrozenia metanowego. Wypadkowos¢

zwigzana z utrzymaniem szeroko rozumianych drég
transportowych jest duza i niepokojgca” — ocenit
prezes Wyzszego Urzedu Gorniczego (WUG) w Ka-
towicach — Piotr Litwa.

Trzy sesje referatowe koncentrowaty sie¢ wokot
kilku tematéw. Wsréd nich byty zagadnienia doty-
czace m.in.:

bezpieczenstwa pracy w gornictwie, ze szczegol-
nym uwzglednieniem wypadkow zwigzanych z trans-
portem ludzi lub maszyn i materiatow,

goérniczych zagrozen naturalnych i technicz-
nych oraz stosowanej profilaktyki,

nieefektywnej profilaktyki metanowej w ko-
palniach wegla kamiennego, w ktérych poziom za-
grozenia metanowego w ostatnich 10 latach wzrost
z 7,3 m® CH4/t do 11 m® CH4/t, tj. o ok. 50 proc.,
a efektywnos$¢ odmetanowania zwigkszyta sie tylko
0 4,5 proc. (efektywno$¢ odmetanowania w 2011 .
wynosifa srednio 31 proc.),

pylicy oraz zapobiegania chorobom zawo-
dowym gornikow — w 2010 r. w polskim gornictwie
stwierdzono 671 przypadkéw chorob zawodowych,
w tym 548 pylicy (81,7 proc.),

metodom zapobiegania szkodliwym oddziaty-
waniom eksploatacji gorniczej na srodowisko.

Konferencja obfitowata w szereg wystapien do-
tyczacych bezpieczenstwa i ochrony zdrowia w pol-
skim gornictwie.

W jednym z nich pt. ,Stan bezpieczenstwa pra-
cy w polskim gornictwie”, przygotowanym przez
mgr inz. Katarzyne Suszek oraz mgr. inz. Janusza
Malinge z Departamentu Warunkow Pracy w Wyz-
szym Urzedzie Gorniczym, przedstawiono ksztat-
towanie sie podstawowych zagrozeh w polskim
gornictwie oraz stan wypadkowosci w gornictwie
podziemnym, odkrywkowym i otworowym w 2011 r.
Zaprezentowano gféwne przyczyny wypadkow
Smiertelnych i cigzkich, informacje o niebezpiecz-
nych zdarzeniach, a takze stan higieny pracy
w gornictwie oraz dziatania organéw nadzoru gor-
niczego dla poprawy stanu bezpieczenstwa w za-
ktadach gorniczych.

Z kolei w referacie mgr. inz. Bogdana Perenca
z Departamentu Energomechanicznego w Wyzszym
Urzedzie Gorniczym pt. ,Bezpieczenstwo transportu
w wyrobiskach kopalih wegla kamiennego” przedsta-
wiony zostat aktualny stan prawny w zakresie odda-
wania do ruchu uktadow transportu. Uwage zwroco-
no na zagadnienia dotyczgce bezpieczenstwa oraz
dane statystyczne i analize wypadkow zaistniatych
w zwigzku z eksploatacjg urzgdzen i uktadow trans-
portu. Przedstawione zostaty dane dotyczace stoso-
wanych w zaktadach gorniczych rodzajow urzgdzen
transportowych, ze szczegdlnym zwréceniem uwa-
gi na ukfady przewozu ludzi. Ponadto zasygnalizo-
wano kierunki podjecia dziafan przez przedsigbior-
cow gorniczych i zaktady gornicze, majgce na celu
podnoszenie poziomu bezpieczenstwa zwigzanego
z ich uzytkowaniem.



Referaty wygfosili tez:

prof. dr hab. inz. Zdzistaw Kfeczek - ,Zagroze-
nie tgpaniami w podziemnych zaktadach gorniczych
wegla kamiennego i rud miedzi w Polsce”,

prof. Wactaw Dziurzynski, prof. Stanistaw
Wasilewski (Instytut Mechaniki Gorotworu PAN) —
,0cena zagrozenia metanowego w rejonie $ciany
na podstawie czujnikow gazometrii oraz symulacji
komputerowej przeptywu mieszaniny powietrza
i metanu”,

dr hab. inz. Eugeniusz Krause (Gtéwny Urzad
Gorniczy) - ,Czynniki ksztattujgce wzrost zagroze-
nia metanowego w scianach usytuowanych podpo-
ziomowo”,

dr inz. Wojciech Glapa (Politechnika Wroctaw-
ska, Instytut Gornictwa), dr inz. Maciej Hawrysz
(Politechnika Wroctawska, Instytut Geotechniki) —
»Geotechniczne uwarunkowania bezpiecznej eks-
ploatacji kopalin spod lustra wody”,

dr hab. inz. Andrzej Kowalski (Gtéwny Instytut
Gornictwa), mgr inz. Piotr Wojtacha (Wyzszy Urzad
Gorniczy) — ,Ochrona powierzchni w podziemnych
zaktadach gorniczych w Swietle awarii budowlanych
w Bytomiu-Karbiu?,

prof. zw. dr hab. n. med. Jan Grzesik (Insty-
tut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego)
— ,Usprawnienie ochrony zdrowia gornikow wegla
kamiennego”,

mgr inz. Leszek Sondaj (Naczelny Inzynier
Gorniczy), mgr inz. Jan Wisniewski (Gfowny Inzy-
nier ds. Geologii, Kierownik Dziatu Geologicznego),
mgr inz. Anna Gérecka-Zwirska (starszy inspektor
ds. Geotechniki — Polska Grupa Energetyczna Gor-
nictwo i Energetyka Konwencjonalna S.A. Oddziat
KWB Turéw) — ,,Zagrozenia osuwiskowe i zagrozenia
wodne w KWB Turow w aspekcie zdarzen powodzio-
wych zaistniatych w sierpniu 2010 r.”,

Zbigniew Zabkiewicz (PGNiG — Dyrektor De-
partamentu Eksploatacji i Robo6t Gorniczych), Ire-
neusz Walczak (PGNiG, Oddziat RSGO - Dyrektor

Oddziatu), Jan Luba$ (PGNiG, Oddziat RSGO - za-
stepca Dyrektora ds. Technicznych) — ,Bezpieczen-
stwo i ochrona zdrowia pracownikow w gornictwie
naftowym?”,

dr inz. Kajetan d’Obyrn (Politechnika Krakow-
ska, Kopalnia Soli ,Wieliczka” S.A.), mgr inz. Krzysz-
tof Brudnik (Kopalnia Soli ,Wieliczka” S.A.) - ,Za-
bezpieczenie poprzeczni Mina w Kopalni Soli »Wie-
liczka« przed doptywem wod pozaztozowych”,

mgr inz. Andrzej Lisowski, mgr inz. Michat Mro-
wiec (SMT SCHARF Polska Sp. z 0.0.) — ,Uktad ha-
mowania ciggnika spalinowego kolejki podwieszonej
oraz spggowej jako urzgdzenie hamowania awaryjne-
go w swietle obowigzujacych przepiséw i norm”,

dr inz. Jozef Rusinek, dr inz. Wojciech Zasadni,
inz. Leszek Zyrek (Becker-Warkop Sp. z 0.0.) — ,Zin-
tegrowany model podniesienia poziomu bezpie-
czenstwa w systemach transportu firmy Becker-War-
kop Sp.z 0.0,

mgr inz. Jan Mroz (Vacat Sp. z 0.0.), mgr inz.
Krystian Skupien (Nafra Polska Sp. z 0.0.), dr Andrze;j
Drwiega, mgr inz. Zdzistaw Budzynski, mgr inz. Bar-
tosz Polnik, mgr inz. Dariusz Czerniak (Instytut Tech-
niki Gorniczej) — ,Komag — akumulatorowy ciggnik
podwieszany GAD-1 jako alternatywa rozwigzan z na-
pedem spalinowym”,

Ing. Ferdinand Miculka (TRANSL v.o.s., TDS
ZAMPRA s.r.o., REMASZ s.c.) — ,Rozwigzania oraz
systemy transportowe produkcji firm z Republi-
ki Czeskiej stosowane w polskim gornictwie, przy
wspofpracy z kompatybilnymi urzgdzeniami innych
producentéw”,

Lech Brojewski, Radostaw Michalak - ,Roz-
wigzania poprawiajgce bezpieczenstwo prac trans-
portowych w kolejkach produkcji FMG PIOMA”.

Irena Sajkowska
Departament Prewencji i Rehabilitacji
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— Dom Zdrojowy.

Fot:. K. Dziegielewska

i

Wydawca:
Zakiad Ubezpieczen Spotecznych, 01-748 Warszawa, ul. Szamocka 3, 5

Przygotowanie tekstow:

Anna Séjka, Marta Bil-Witkowska
z Departamentu Prewencji i Rehabilitacji Centrali ZUS
Adres: 01-748 Warszawa, ul. Szamocka 3, 5, tel. 22 667-10-23 (lub sekretariat: 22 667-10-15)

Opracowanie redakcyjne tekstow:
Redakcja Wydawnictw Gabinetu Prezesa

Projekt graficzny: Hanna Klimkowska
Redakcja techniczna, sktad i druk: Biuro Poligrafii ZUS, 03-829 Warszawa, ul. Podskarbinska 25a
Naktad 500 egz. Zamowienie nr 1250/12






